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Аннотация. Исследованы особенности каллусообразования в  культу-
ре Hyoscyamus muticus L. in vitro из  разных типов эксплантов 
на  модифицированной питательной среде Мурасиге и  Скуга, дополненной 
кинетином и  2,4-дихлорфеноксиуксусной кислотой. Установлено, что ча-
стота каллусообразования зависела от  концентрации и  соотношения регу-
ляторов роста в питательной среде, а также типа, используемого экспланта. 
Максимальная частота каллусообразования обнаруживалась при культи-
вировании корневых эксплантов на  модифицированной питательной сре-
де Мурасиге и Скуга, содержащей 0,5 мг/л кинетина в сочетании с 0,5 мг/л 
2,4-дихлорфеноксиуксусной кислотой через два месяца.

Ключевые слова: Белена египетская, Hyoscyamus muticus L., каллусообразо-
вание, культура in vitro, эксплант, ауксин, цитокинин, 2,4-дихлорфеноксиук-
сусная кислота, кинетин, среда Мурасиге и Скуга.

Введение

Биотехнологический подход обладает рядом преи-
муществ перед традиционными методами сохра-
нения видов, находящихся под угрозой исчезно-

вения: нет необходимости в больших площадях, занятых 
маточными и  размножаемыми растениями, в  регуляр-
ном уходе за посадками, исключаются болезни растений 
и, как следствие, потеря материала [1,2]. Так же этот под-
ход позволяет осуществлять восстановление численно-
сти охраняемых таксонов путем создания искусственных 
популяций на территории природного ареала (репатри-
ация) [3].

Одним из  наиболее привлекательных преимуществ 
сохранения растений in vitro является возможность 
получения стерильных культур видов (редких, эндемич-
ных) без изъятия из природных местообитаний, что по-
зволяет предотвратить разрушение фитоценозов [1, 4].

Задачей наших исследований является разработка 
и  оптимизация способа получения каллусной культуры 
белены египетской (Hyoscyamus muticus L.) из разных ти-
пов эксплантов при использовании среды Мурасиге и Ску-
га (МС), дополненной разными концентрациями кинетина 
(КН) и 2,4-дихлорфеноксиуксусной кислотой (2,4-Д).

Материалы и методика исследований

Семена растений H. muticus стерилизуют в 1,5% рас-
творе NaOCl и проращивают in vitro на свету в течение 
30–45 суток [5,6]. Полученные проростки рассекают 
на сегменты размером 1,0 см, переносят на модифици-
рованную питательную среду, составленную по прописи 
МС [7] включающую КН и 2,4-Д.

В  качестве инициальных эксплантов используют ли-
стья, стебли и корни, полученные в культуре in vitro из се-
мян. При введении в культуру применяют стандартные ме-

OPTIMIZATION OF THE HORMONAL 
COMPOSITION OF THE NUTRIENT 
MEDIUM FOR CALLUS INDUCTION 
FORM EGYPTIAN HENBANE PLANTS  
IN VITRO

Abdelazeez Walla Mohamed Abdelmaksood,

L. Khusnetdinova 
O. Timofeeva 

Summary. The present study aims to develop an efficient protocol 
for in vitro callus production, form Egyptian henbane plants 
using different explants using Murashige and Skoog medium 
supplemented with different concentrations and combinations of 
kinetin and 2,4-dichlorophenoxyacetic acid. Results showed that 
the callus formation depending not only on the concentration and 
combination of plant growth regulator but also on the type of used 
explant. The maximum frequency of callus formation was detected 
using root explants on a modified Murashige and Skoog medium 
supplemented with 0.5 mg / l of kinetin in combination with 0.5 mg / l 
of 2,4-dichlorophenoxyacetic acid after two months.

Keywords: Egyptian henbane, Hyoscyamus muticus L., callus formation, 
in vitro culture, explant, auxin, cytokinin, 2,4-dichlorophenoxyacetic 
acid, kinetin, callus culture, Murashige and Skoog medium.
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тодики, принятые в работах по биотехнологии [8]. В ходе 
проведения эксперимента нами было опробовано десять 
различных модификаций стандартной среды Мурасиге 
и  Скуга [9], характеризующихся различным уровнем со-
держания регуляторов роста: среда МС с  добавлением 
КН в концентрации (1,0; 2,0 и 3,0 мг/л); 0,5 мг/л КН в сочета-
нии с 0,5; 1,0 и 2,0~<2,4-Д; 1,0 мг/л КН в сочетании с 0,5; 1,0 
и 2,0~<2,4-Д. В качестве контроля во всех экспериментах 
служила безгормональная питательная среда. Экспланты 
культивируют при комнатной температуре (26 °C) на свету 
(фотопериод свет/темнота, 8 час/16 час) [10].

Статистическую обработку результатов и анализ по-
лученных данных выполняли с  использованием про-
граммы OriqinPro 9.0. Данные представлены в виде сред-
них значений с  доверительными интервалами (mean ± 
SE), статистическая значимость различий определялась 
по  U тесту Mann Whitney (р<0,05). Графики построены 
в программе Microsoft Excel 13.

Результаты и их обсуждение

Культивирование эксплантов на модифицированных 
питательных средах МС показало, что частота каллусо-
образования зависит от концентрации регуляторов ро-
ста (рис. 1).

При культивировании сегментов листа H. muticus in 
vitro, высокие показатели частоты каллусообразования 
(в пределах 100%), были отмечены на среде МС, содер-
жащей КН в  сочетании с  2,4-Д. На  среде, содержащей 
только КН, каллусогенеза не  наблюдалось. 2,4-Д, сам 
по  себе или в  сочетании с  цитокининами, широко ис-
пользуется для усиления индукции и поддержания кал-
луса [11]. Более того, многие исследователи применяли 
2,4-Д как лучший ауксин для индукции каллуса многих 
растений [12, 13, 14, 15, 16].

Максимальное каллусообразование было отмечено 
на питательных средах, дополненных регуляторами ро-
ста в следующих концентрациях: 1,0 мг/л КН в сочетании 
с 0,5 мг/л 2,4-Д (в среднем 5,89 мг/эксплант сырого кал-
луса и 0,28 мг/эксплант сухого каллуса).

Низкое каллусообразование наблюдали на среде МС, 
содержащей 0,5 мг/л КН и 0,08 мг/л 2,4-Д. В среднем сы-
рой и сухой вес каллуса составил 1,28 и 0,67 мг/эксплант 
соответственно (рисунок 2).

На рисунке 3 представлены данные по каллусообра-
зованию при культивировании стеблевых эксплантов H. 
muticus на среде МС, дополненной КН и КН в сочетании 
с 2,4-Д. Из представленного графика видно, что зависи-
мость частоты каллусообразования от  гормонального 
состава носила нелинейный характер. Однако следует 
отметить, что общий уровень частоты каллусообразова-
ния при культивировании на этой среде был ниже.

Индукция каллусогенеза из  стеблевых эксплантов H. 
muticus, как видно из полученных данных (рис. 3), наблю-
далась на среде МС, содержащей КН в сочетании с 2,4-Д. 
Максимальное каллусообразование было обнаружено 
при применении концентрации 1,0  мг/л КН в  сочетании 
с 1,0 мг/л 2,4-Д (в среднем 3,37 мг/эксплант сырого каллу-
са и  0,012  мг/эксплант сухого каллуса) через два месяца. 
Не наблюдалось образование каллуса на среде, содержа-
щей 1,0 мг/л КН в сочетании с 0,5 мг/л 2,4-Д, а также на сре-
де, дополненной только КН, и  в  контрольном варианте. 
Низкие показатели образования каллуса из стеблевых экс-
плантов H. muticus были отмечены на среде МС с 1,0 мг/л 
КН в сочетании с 2,0 мг/л 2,4-Д. В среднем сырой и сухой вес 
каллуса составил 0,74 и 0,018 мг/эксплант соответственно.

Индукция каллусогенеза из корневых эксплантов H. 
muticus наблюдалась на  среде, содержащей только КН 

Рис. 1. Каллусообразование на питательной среде Мурасиге и Скуга: А — каллусообразование 
из листовых эксплантов на среде МС, дополненной 0,5 мг/л КН в сочетании с 2,0 мг/л 2,4-Д; В — 

каллусообразование из стеблевых эксплантов на среде МС, дополненной 1,0 мг/л КН в сочетании 
с 0,5 мг/л 2,4-Д; С — каллусообразование из корневых эксплантов на среде МС, дополненной 1,0 мг/л 

КН в сочетании с 0,5 мг/л 2,4-Д

А B C
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и КН в сочетании с 2,4-Д, тогда как на безгормональной 
среде каллус не  образовывался (рис.  4). Низкие пока-
затели каллусообразования из  корневых эксплантов 
выявлены на среде МС, содержащей 2,0 мг/л КН (в сред-
нем 0,04 мг/эксплант сырого каллуса и 0,01 мг/эксплант 
сухого каллуса). Максимальное каллусообразование 
отмечалось при концентрации 0,5  мг/л КН в  сочетании 
с 0,5 мг/л 2,4-Д (в среднем 6,76 мг/эксплант сырого кал-
луса и 0,22 мг/эксплант сухого каллуса) через два месяца.

Таким образом, проведенные нами исследования 
показали возможность получения каллусных культур 
из  разных типов эксплантов H. muticus на  среде МС 
с добавлением КН и 2,4-Д в широком диапазоне концен-
траций. Полученные данные подтверждают тот факт, что 
в культуре in vitro определяющим фактором, влияющим 
на  способность эксплантов к  каллусообразованию, яв-
ляется наличие в питательной среде регуляторов роста, 
а минеральный и органический состав среды культиви-
рования имеет второстепенное значение [17, 18].

Высокие показатели частоты каллусообразования 
наблюдались только при определенных соотношениях 
концентраций регуляторов роста [19]. Так, максимальная 
частота каллусообразования была выявлена на модифи-
кациях питательных сред с  низким соотношением КН 
в сочетании с 2,4-Д из корневых эксплантов H. muticus. 
При увеличении этого отношения показатель частоты 
каллусообразования был значительно ниже. Аналогич-
ная закономерность была показана ранее и  для дру-
гих видов растений [20, 21]. Полученные нами данные 
по влиянию регуляторов роста на каллусообразование 
у  белены египетской отличаются от  результатов иссле-
дователей, согласно которым лучшая индукция каллуса 
у Origanum vulgare и Origanum syriacum была отмече-
на на среде МС с добавлением 0,1 или 0,5 мг/л 2,4-Д [22]. 
Введение в питательную среду 0,5 мг/л 2,4-Д, по данным 
иракских ученых, также способствовало интенсивному 
каллусообразованию, а  максимального значения масса 
формирующегося каллуса достигала на среде, содержа-
щей 2,4-Д и БАП [23]. Также эффективная индукции кал-
луса наблюдалась у  Solanum tuberosum при введении 
в среду 2,4-Д и БАП [24, 25].

Выводы

1. Основным фактором, влияющим на частоту каллу-
сообразования в культуре H. muticus in vitro, является 
содержание в питательной среде гормональных индук-
торов.

2. Максимальное каллусообразование наблюдалась 
при культивировании корневых эксплантов H. muticus 
на  модифицированной питательной среде МС допол-
ненной 0,5 мг/л КН в сочетании с 0,5 мг/л 2,4-Д.

Рис. 2. Влияние КН и 2,4-Д на индукцию 
каллуса из листовых эксплантов H. muticus 

(mean±SE, n=5)

Рис. 3. Влияние КН и 2,4-Д на индукцию 
каллуса из стеблевых эксплантов H. 

muticus (mean±SE, n=5)

Рис. 4. Влияние КН и 2,4-Д на индукцию 
каллуса из корневых эксплантов H. muticus 

(mean±SE, n=5)
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РИТМИЧНОСТЬ ЛИНЕЙНОГО ПРИРОСТА ОДНОЛЕТНИХ ПОБЕГОВ  
ИВЫ ТРЕХТЫЧИНКОВОЙ

Афонин Алексей Алексеевич
Д.с.-х., н., профессор, Брянский государственный 

университет имени академика И. Г. Петровского
afonin.salix@gmail.com

Аннотация. Цель исследования: выявление закономерностей динамики 
суточного линейного прироста однолетних побегов ивы трехтычинковой. 
Для анализа сезонной динамики нарастания однолетних побегов исполь-
зован генетически выровненный материал, культивируемый в однородных 
условиях. Полученные эмпирические данные аппроксимированы с исполь-
зованием методологии гармонического анализа. Установлено, что основной 
вклад в сезонную динамику суточного линейного прироста побегов вносят 
первые гармоники с высокой амплитудой.

Ключевые слова: ива трехтычинковая, Salix triandra, однолетние побеги, 
суточный прирост, биологический осциллятор, амплитудно-частотный ана-
лиз, амплитудно-фазовый анализ.

И ва трехтычинковая (Salix triandra L.) — широко 
известный представитель европейских кустар-
никовых ив [1, 2]. Этот вид занимает особое по-

ложение в современных системах рода Salix [3, 4] и по-
этому представляет особый интерес как модельный 
объект для изучения изменчивости признаков. С прак-
тической точки зрения, ива трехтычинковая — источ-
ник высококачественного прута, который традиционно 
используется для различных видов плетения [5]. В  по-
следние десятилетия высокопродуктивные культивары 
ивы трехтычинковой и  ее гибридов рассматриваются 
как перспективный материал для создания энергети-
ческих плантаций [6, 7]. Дальнейшее внедрение ивы 
трехтычинковой в  культуру должно основываться 
на  сочетании современных достижений селекции 
и  агролесотехники. Популяционно-клоновая селекция 
ив основана на гибридизации с последующим отбором 
перспективных культиваров [8, 9]. В  то  же время для 
многих видов Salix, включая S. triandra, доказана воз-
можность апомиксиса [10], однако изменчивость мор-
фофизиологических признаков ивы трехтычинковой 
при апомиктической семенной репродукции остается 
недостаточно изученной [11]. Для создания планта-
ций интенсивного типа необходимо иметь коллекции 
культиваров [12], включая клоны с  разными ритма-
ми нарастания побегов [13], поскольку «воздействия 
на  растения (удобрение, полив и  т. д.) дают наиболь-
шую эффективность, если они приурочиваются именно 
к  переломным этапам развития организма» [14: с.  42]. 

Закономерности онтогенетической изменчивости ивы 
трехтычинковой до сих пор остаются недостаточно ис-
следованными [15], что препятствует своевременной 
оценке материала при селекции на разнообразие рит-
мов развития побегов.

Цель настоящего исследования: выявление законо-
мерностей динамики суточного линейного прироста од-
нолетних побегов ивы трехтычинковой для разработки 
научных основ повышения устойчивости и  продуктив-
ности насаждений интенсивного типа.

Материал и методы

В качестве материала для данного исследования ис-
пользовались годичные побеги двухлетних сеянцев ивы 
трехтычинковой, принадлежащих к  третьему семенно-
му поколению семьи, созданной методом регулярного 
инбридинга в  условиях салицетума Брянского государ-
ственного университета.

В  качестве основателя семьи использовалась ти-
пичная пестичная особь ивы трехтычинковой из  ква-
зинативной популяции на  территории Брянского 
лесного массива в  точке с  координатами N53.201025, 
E34.507728. Из  семян, собранных с  данной особи 
13.06.2000 г., было выращено исходное поколение. 
Все сеянцы данного поколения обладали типичными 
видовыми признаками. В  2010 г. рамета одной из  пе-

RHYTHM OF LINEAR GROWTH  
OF ANNUAL SHOOTS  
OF ALMOND WILLOW

A. Afonin

Summary. The aim of the study was to identify patterns in the 
dynamics of daily linear growth of annual shoots of almond willow. 
For the analysis of seasonal dynamics of growth of annual shoots used 
genetically aligned material cultivated in homogeneous conditions. 
The empirical data obtained are approximated using the harmonic 
analysis methodology. It is established that the main contribution to 
the seasonal dynamics of the daily linear growth of shoots is made by 
the first harmonics with high amplitude.
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стичных особей данной семьи в  результате свобод-
ного внутрисемейного опыления дала семенное по-
томство с  заметным расщеплением по  морфологии 
листьев, в  частности, одна из  особей характеризова-
лась короткими листовыми пластинками (S. triandra 
f. brevifolia). В  2017 г. из  семян, полученных от  этой 
особи в условиях беспыльцевого режима, были выра-
щены сеянцы третьего поколения. Среди этих сеянцев 
наблюдалось расщепление по  морфологии листьев, 
в  частности, были выявлены узколистные и  коротко-
листные особи (что указывает на возможность гамето-
фитного апомиксиса с последующей диплоидизацией) 
[11]. Весной 2018 г. наиболее сильные сеянцы числом 
32 шт. были высажены в салицетум Брянского государ-
ственного университета. Все сеянцы были пронумеро-
ваны по порядку: tr 01…tr 32. Схема посадки — триго-
нально-линейная с расстоянием между посадочными 
местами 1  м. Таким образом, в  данном исследовании 
для выявления закономерностей изменчивости мор-
фофизиологических признаков древесных растений 
реализуется требование к  использованию генетиче-
ски выровненного материала, культивируемого в  од-
нородных условиях [16].

Из  однолетних побегов на  каждом растении остав-
лялся только один — наиболее сильный; боковые сил-
лептические побеги выщипывались по  мере появле-
ния. Замеры длины побегов — L, см — производились 
каждые четверо суток на  протяжении вегетационного 
периода 2018 г. Дата первого измерения (начала актив-
ного нарастания побегов) — 07.05.18; дата последнего 
измерения (до  прекращения роста у  большинства се-
янцев) — 15.08.18. Все даты, в которые проводились на-
блюдения, были пронумерованы по порядку (t = 0, 4, 8… 
100). Каждому очередному наблюдению был присвоен 
порядковый номер (k = 1, 2, 3…26). На основании полу-
ченных эмпирических данных вычислялся текущий су-
точный прирост побегов (1):

где ΔLt — текущий суточный прирост побега в интер-
вале между предыдущим и  последующим наблюдения-
ми (см/сут); Lk+1 и Lk‑1 — длина побега (см) в предыдущем 
и  последующем наблюдении; tk+1 и  tk‑1 — предыдущая 
и  последующая пронумерованные даты наблюдений 
(интервал tk+1…tk‑1, за который вычислялся текущий су-
точный прирост, равен 8 сут).

В итоге были получены выровненные эмпирические 
ряды суточного прироста побегов ΔL(t), где каждое зна-
чение tk есть медианное значение порядкового интерва-
ла. На основании полученных результатов для каждого 
побега вычислялся среднесуточный прирост побегов 
ΔLср на протяжении всего периода наблюдений (2):

Далее для каждого наблюдения с порядковым номе-
ром даты t (от  t = 4 до  t = 96) вычислялись отклонения 
dL(t) в виде разности между эмпирическими значения-
ми текущего суточного прироста побегов ΔL(t) и сред-
несуточным приростом побегов ΔLср (3):

где ΔL(t) — эмпирические значения текущего суточ-
ного прироста побегов; ΔLср — среднесуточный прирост 
побегов на протяжении всего периода наблюдений.

Каждый эмпирический ряд dL(t) рассматривался как 
реализация случайной функции (4):

где φ (t) — математические ожидания dL при задан-
ных значениях t; U (t) — случайные отклонения от мате-
матического ожидания.

Развивающийся побег рассматривался как биологи-
ческий осциллятор, т. е. нестационарная система, в кото-
рой значения некоторого параметра (dL) зависят от вре-
мени (t). На этом основании для гармонического анализа 
динамики суточного прироста побегов использовался 
разработанный нами алгоритм [17].

Для каждого однолетнего побега математические 
ожидания рядов dL(t) рассматривались как суммы гар-
моник h с порядковым номером n. Каждой гармонике h n 
соответствует уравнение синусоиды (5):

где: dL(t)n см/сут — ожидаемое отклонение текущего 
суточного прироста побега от  предыдущего расчетно-
го значения dL(t)n‑1 (нулевой гармонике соответствует 
ΔLср); a n — амплитуда колебания; n — порядковый номер 
гармоники; π — число «пи»; t — пронумерованные даты 
наблюдений; T — главный период колебаний (T  = 96  
суток при n = 1), τ n — фазовое смещение.

Параметры уравнений гармоник рассчитывались 
итерационным методом с использованием ресурсов MS 
Office Excel. Для каждой гармоники h n расчеты велись 
до тех пор, пока сумма квадратов отклонений (dL (t)факт –  
dL (t)расч) 2 не  достигала минимума. Достоверность ап-
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проксимации эмпирических рядов каждой гармоникой 
определяли, используя F-критерий Фишера (6):

где SS1 — начальная (большая) сумма квадратов от-
клонений, SS2 — конечная (меньшая) сумма квадратов 
отклонений; ν 1 и  ν 2 — число степеней свободы для N 
числа наблюдений (ν1 = N — 1 = 23; ν2 = N — 2 = 22).

Гармоники, для которых F факт превышало F крит при 
P < 0,30 (F 0,30 = 1,10), использовались для расчета сум-
марной расчетной динамики рядов dL(t), которая для 
каждого сеянца рассчитывалась путем сложения гармо-
ник h с порядковыми номерами n (7):

На  основании величин SS0 (сумма квадратов откло-
нений ΔL(t) от ΔLср) и SS ост. (остаточная сумма квадра-
тов отклонений фактических значений dLn от расчетных 
значений dLn в сумме гармоник hn) вычислялся коэффи-
циент детерминации R2 — величина, показывающая, на-
сколько адекватно эмпирический ряд аппроксимирует-
ся вычисленным рядом (8):

Для каждого побега на основании порядковых номе-
ров гармоник n и  соответствующих вычисленных зна-
чений амплитуд a n строились амплитудно-частотные 
спектрограммы. Далее выделялись ритмотипы — груп-
пы сеянцев, у  которых обнаруживалось существенное 
визуальное сходство амплитудно-частотных спектро-
грамм. Для выявленных ритмотипов рассчитывались 
средние значения параметров гармоник: a n (амплиту-
да) и  τ n (фазовое смещение). На  основании вычислен-
ных средних параметров строились и анализировались 
расчетные групповые ряды динамики отклонений теку-
щего суточного прироста побегов от  среднесуточного 
прироста.

Результаты и обсуждение

Из 32 изученных сеянцев для окончательного анали-
за были выбраны 9 шт. (tr 04, tr 05, tr 09, tr 13, tr 15, tr 17, tr 
19, tr 21, tr 23), у которых сохранялся непрерывный рост 
на  протяжении всего вегетационного периода, а  длина 
однолетних побегов к моменту завершения роста соста-
вила 170…230 см. Для побегов указанных сеянцев были 
вычислены выровненные эмпирические ряды суточно-
го прироста побегов ΔL для каждой пронумерованной 
даты наблюдений t, а  затем — среднесуточные приро-
сты побегов ΔLср для всего периода наблюдений. Для 
каждой даты t были вычислены отклонения текущего 
суточного прироста ΔL(t) от среднесуточного прироста 
ΔLср. Для каждого эмпирического ряда отклонений dL(t) 
были рассчитаны параметры гармоник h n в интервале h 
1…h 8. Показатели достоверности аппроксимации эмпи-
рических рядов dL(t) путем суммирования полученных 
гармоник приведены в таблице 1.

Таблица 1. Достоверность аппроксимации эмпирических рядов динамики суточного прироста побегов 
путем суммирования гармоник

Номера сеянцев L, см ΔLср,
см/сут SS0 SS ост. F факт R2

tr 04 211 2,01 6,53 0,45 14,41 0,93

tr 05 188 1,82 4,93 0,29 16,96 0,94

tr 09 228 2,22 8,23 0,37 22,47 0,96

tr 13 173 1,59 8,88 0,58 15,31 0,93

tr 15 179 1,76 6,64 0,25 26,55 0,96

tr 17 191 1,70 3,84 0,18 21,32 0,95

tr 19 199 1,90 4,55 0,13 35,41 0,97

tr 21 184 1,73 4,40 0,52 8,44 0,88

tr 23 195 1,78 3,45 0,13 27,42 0,96

Примечание: L — длина побегов (см) на 15.08.2018, ΔLср — средний прирост побегов (см/сут) за весь 
период наблюдений; SS0 — сумма квадратов отклонений ΔL от ΔLср; SS ост. — остаточная сумма 
квадратов отклонений фактических значений ΔL от расчетных значений ΔL в сумме гармоник;  
F факт — фактический критерий Фишера (при критическом значении F 0,001 = 3,92); R2 — коэффициент 
детерминации.
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Таблица 2. Параметры ритмотипов линейного прироста побегов

Номера ритмотипов 
и сеянцев

Параметры 
уравнений

Номера гармоник n
1 2 3 4

I ритмотип
a 0,31 0,33 0,20 0,33

τ 4,8 1,9 3,9 2,8

tr 13
a 0,10 0,55 0,30 0,50

τ 5,0 1,6 2,6 2,8

tr 15
a 0,60 0,15 0,15 0,30

τ 4,8 2,6 4,8 3,2

tr 19
a 0,20 0,35 0,20 0,35

τ 4,0 2,2 3,6 2,6

tr 23
a 0,35 0,25 0,15 0,15

τ 5,4 1,2 4,4 2,4

II ритмотип
a 0,20 0,38 0,38 0,30

τ 1,5 2,1 3,9 3,3

tr 04
a 0,15 0,45 0,45 0,25

τ 0,6 1,8 4,0 3,2

tr 09
a 0,25 0,45 0,45 0,30

τ 2,2 3,0 4,0 3,8

tr 17
a 0,20 0,25 0,25 0,35

τ 1,6 1,6 3,8 3,0

III ритмотип
a – 0,13 0,35 0,25

τ – 5,9 5,0 3,3

tr 05
a 0,10 0,10 0,35 0,30

τ 2,0 5,4 4,8 3,0

tr 21
a 0,25 0,15 0,35 0,20

τ 4,8 6,3 5,2 3,6

Рис. 1. Амплитудно-частотные спектры динамики dL(t) в интервале гармоник h 1… h 8
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Для всех изученных сеянцев итоговое фактическое 
значение F — критерия многократно превышает F крит 
при P < 0,001, коэффициент детерминации R2 составля-
ет 0,88…0,97. Таким образом, использованный алгоритм 
гармонического анализа позволяет описать динамику 
суточного прироста побегов рассматриваемых сеянцев 
ивы трехтычинковой с  исключительно высокой точно-
стью.

На  основании коэффициентов a n уравнений гармо-
нических колебаний (соответствующих их амплитуде) 
для побегов всех сеянцев были построены амплитуд-
но-частотные спектры вычисленной динамики dL(t) 
в интервале гармоник h 1… h 8 (рис. 1).

Сравнительный анализ полученных спектрограмм 
показал, что основной вклад в  формирование общей 
динамики dL(t) вносят четыре низшие гармоники (вклю-
чая первую) с высокой амплитудой, которые обнаруже-
ны у  всех изученных сеянцев. Высшие гармоники (n  ≥ 
5) со  значительно меньшей амплитудой обнаружены 
не у всех сеянцев. На этом основании можно предполо-
жить, что высшие гармоники характеризуют не  группы 
сеянцев, а отдельные побеги и оказывают лишь модули-
рующее влияние на общую динамику dL(t). По третьей 
и четвертой гармоникам различия между побегами изу-

ченных сеянцев не обнаружены: значения параметров a 

n (амплитуды) и τ n (фазовые смещения) близки между со-
бой. Третья гармоника дает три пика-максимума с пери-
одичностью 32 сут: примерно 27 мая, 28 июня и 30 июля 
(с отклонением от указанных дат ± 8 сут). Четвертая гар-
моника дает четыре пика-максимума с периодичностью 
24 сут: примерно 23–27  мая, 16–20  июня, 10–14  июля 
и  3–7  августа (с  отклонениями в  пределах указанных 
дат). Первые максимумы третьей и четвертой гармоник 
практически совпадают. Основные различия между по-
бегами изученных сеянцев определяются разными ам-
плитудами и  фазовыми смещениями первых гармоник. 
В  одной группе сеянцев (tr  13, tr 15, tr 19, tr 21, tr 23) 
первые гармоники дают один пик максимального суточ-
ного прироста (примерно 24 июня ± 12 сут), а в другой 
группе (tr  04, tr 05, tr 09, tr 17) в  третьей декаде июня 
наблюдается некоторое снижение суточного прироста. 
По второй гармонике (периодичность колебаний 48 сут) 
большинство сеянцев образуют одну группу с двумя пи-
ками-максимумами: 20 июня и 7 августа (с отклонением 
от указанных дат ± 8 сут). Однако два сеянца — tr 05 и tr 
21 — обнаруживают незначительные пики примерно 
23  мая и  7  августа. Таким образом, на  основании пара-
метров a n (амплитуды) и τ n (фазового смещения) низших 
гармоник все изученные сеянцы можно сгруппировать 
в три ритмотипа (табл. 2).

Рис. 2. Амплитудно-частотные спектры динамики dL(t) в интервале гармоник h 1… h 4, 
сгруппированные по ритмотипам

Примечание: по оси абсцисс номера гармоник, по оси ординат значения коэффициентов амплитуд; 
ряды сеянцев показаны без заливки, средние значения амплитуд для каждой гармоники залиты 
черным.
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Для первых двух ритмотипов вычислены все средние 
значения a n и  τ n, а  для третьего ритмотипа (сеянцы tr 
05 и tr 21) — только для h 2… h 4, поскольку по первой 
гармонике они относятся к разным группам.

На основании сгруппированных параметров низших 
гармоник были построены амплитудно-частотные спек-
тры вычисленной динамики dL(t) в интервале h 1… h 4, 
иллюстрирующие основные различия между выявлен-
ными ритмотипами (рис. 2).

Примечание: по  оси абсцисс номера гармоник, 
по  оси ординат значения коэффициентов амплитуд; 
ряды сеянцев показаны без заливки, средние значения 
амплитуд для каждого ритмотипа (I, II, III) залиты чер-
ным.

Первый ритмотип (сеянцы 13, tr 15, tr 19, tr 23) харак-
теризуется высокими средними амплитудами 1-й, 2-й 
и 4-й гармоник, второй ритмотип (сеянцы tr 04, tr 09, tr 
17) — высокими амплитудами 2-й, 3-й и  4-й гармоник, 
а третий ритмотип (сеянцы tr 05 и tr 21) — высокой ам-
плитудой 3-й и 4-й гармоник. Ожидаемые ряды динами-
ки dL(t) для выявленных ритмотипов были вычислены 
путем суммирования первых четырех гармоник. Резуль-
таты вычисления ожидаемых рядов динамики для каж-

дого сеянца и  для каждого ритмотипа показаны на  ри-
сунке 3.

Первый и  второй ритмотип характеризуются на-
личием трех пиков-максимумов суточного прироста 
(примерно 23–27  мая, 20  июня и  7  августа), которые 
обусловлены суммированием 3-й и  4-й гармоник. При 
этом второй и  третий пики дополнительно усиливают-
ся за  счет 2-й гармоники. Однако у  первого ритмотипа 
второй пик выражен сильнее (что обусловлено положи-
тельным вкладом 1-й гармоники), а у второго ритмоти-
па вершины пиков лежат практически на одной прямой 
линии (что обусловлено отрицательным вкладом 1-й 
гармоники). Третий ритмотип отличается от первых двух 
наличием четвертого сравнительного невысокого пика 
максимума суточного прироста (примерно 10–14 июля). 
Появление этого пика обусловлено тем, что у  первых 
двух ритмотипов максимум 4-й гармоники нейтрализу-
ется минимумом 2-й гармоники, а у третьего ритмотипа 
этот минимум смещен по фазе. Одновременно это при-
водит к  тому, что минимум 2-й гармоники появляется 
в начале августа, что и приводит к снижению суточного 
прироста. Таким образом, разнообразие ритмов разви-
тия однолетних побегов обусловлено дифференциро-
ванным вкладом первых четырех гармоник в сезонную 
динамику суточного прироста.

Рис. 3. Расчетная сезонная динамика суточного линейного прироста однолетних побегов

Примечание: по оси абсцисс даты, по оси ординат отклонения текущего суточного прироста побегов 
от среднесуточного прироста (см)
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Выводы

1. На генетически выровненном материале, культиви-
руемом в однородных условиях, установлено, что сезон-
ная динамика суточного линейного прироста однолет-
них побегов ивы трехтычинковой с высокой точностью 
аппроксимируется суммой уравнений гармонических 
колебаний.

2. С  помощью амплитудно-частотного анализа уста-
новлено, что основной вклад в  сезонную динамику су-
точного линейного прироста побегов вносят четыре 
низшие гармоники (включая первую) с высокой ампли-
тудой, которые обнаружены у всех изученных сеянцев.

3. На основании амплитудно-фазового анализа все 
изученные сеянцы сгруппированы в  три ритмотипа, 
которые различаются вследствие дифференцирован-
ного вклада первых четырех гармоник в  сезонную 
динамику суточного линейного прироста однолетних 
побегов.

4. На  основании закономерностей нарастания од-
нолетних побегов ивы трехтычинковой, выявленных 
в данном исследовании, мероприятия, стимулирующие 
нарастание побегов, рекомендуется проводить в  пе-
риоды положительной динамики суточного линейного 
прироста (ориентировочно 10…20  мая, 10…20  июня 
и 20…30 июля).
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Аннотация. Несмотря на  пристальное изучение, энтерококки до  сих пор 
вызывают интерес как потенциальный санитарный микроорганизм, однако 
отмечаются ряд сложностей в  культивировании данного микроорганизма 
при индикации его из объектов окружающей среды, особенно в связи с вы-
делением данного возбудителя при пониженных температурой. Нами было 
предложено модифицировать микробиологическую среду и другие условия 
для культивирования энтерококков, идентифицируемых в водных объектах 
окружающей среды при пониженных температурах.

Ключевые слова: энтерококки, санитарная микробиология, психрофильные 
микроорганизмы.

А нтропогенное загрязнение, в том числе и в слож-
ных экологических условиях, является одной 
из наиболее актуальных проблем современного 

экологического мониторинга. Проблема оптимизации 
антропогенной среды населения Дальневосточного 
региона основана на  решении таких этапов, опреде-
ляющих улучшение гигиенических аспектов пребыва-
ния населения в сложных экологических условиях, как 
контроль воды, предназначенной для питья, продуктов 
питания, в  том числе приготовленных и  с  примене-
нием сырья водного происхождения (гидробионтов). 
В  данном случае идентификация санитарно-значимых 
микроорганизмов и  проведение микробиологическо-

го мониторинга становятся особенно важным. Одним 
из  наиболее важных условий для разработки превен-
тивных мер и  предотвращения распространения воз-
будителей инфекционных заболеваний является сво-
евременное обнаружение микробной контаминации 
воды и других объектов окружающей среды, потенци-
ально являющихся эпидемически значимыми факто-
рами. Необходимо отметить, что микробиологические 
исследования являются более чувствительными инди-
каторами загрязнения воды при сравнении с  химиче-
скими методами санитарного мониторинга. При этом, 
санитарно-микробиологический мониторинг включает 
два аспекта, среди которых оценка общего уровня ми-
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strains. There were noted of some difficulties in cultivating of this 
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кробного загрязнения и количественный учет санитар-
но-показательных микроорганизмов, что, собственно, 
и  позволяет получить более достоверные сведения 
о  возможном антропогенном загрязнении окружаю-
щей среды, а  также позволяет получить количествен-
ные данные о  выявлении санитарно-показательных 
микроорганизмов, являющихся индикаторными для 
характеристики той или иной исследуемой среды. 
При этом, важность изучения распространения сани-
тарно-показательных микроорганизмов является осо-
бенно значимой, и вместе с тем, определяет проблему 
оптимизации в  выборе методов оценки антропоген-
ного загрязнения окружающей среды, так как требует 
оптимизации методик идентификации и  дальнейшего 
изучения их свойств.

Бактерии рода Enterococcus являются одними из са-
мых распространенных и  выявляются в  составе ми-
кробиоценозов многих экосистем, так как представле-
ны в  нормальной микрофлоре человека и  животных, 
а  также могут выявляться в  воде, различных пищевых 
продуктах, могут быть также выявлены в  объектах 
окружающей среды, таких как растения, животные, 
птицы и  насекомые. Применение штаммов семейства 
Enterococcus в качестве санитарно-показательного ми-
кроорганизма было впервые предложено М. Хаустоном 
в 1910 году, на основании того, что энтерококки посто-
янно находятся в кишечном тракте человека, несмотря 
на то, что эти бактерии не могут размножаться во внеш-
ней среде, а также на том, что энтерококки сравнитель-
но легко выявить, так как не  проявляют изменчивости 
и не имеют аналогов во внешней среде. Особенностью 
применения энтерококков в  качестве санитарно-по-
казательного микроорганизма является и  то, что они 
являются чрезвычайно устойчивыми к  высоким кон-
центрациям солей (при исследовании морской воды), 
а  также тем, что энтерококки чрезвычайно устойчивы 
к колебаниям рН, что дает возможность применять эн-
терококки как санитарно-показательного микроорга-
низма как в кислых, так и в щелочных продуктах. Вместе 
с  тем, доказано, что энтерококки в  качестве оппорту-
нистической микрофлоры могут вызвать инфекцион-
но-воспалительные заболевания животных и человека: 
эндокардиты маститов, метриты и сепсис новорожден-
ных [1]. При видовой характеристике энтерококков, вы-
деленных из  различных источников, можно отметить, 
что E.faecium и  E. faecalis являются наиболее часто 
встречающимися энтерококкам желудочно-кишечного 
тракта человека, при этом, E.faecium выявляется в ре-
зультате жизнедеятельности животных, а E.mundtii и E.
casseliflavus выявляются как биомаркер растительных 
остатков. Экологические и эпидемиологические иссле-
дования показывают, что E.faecalis и  E.faecium пери-
одически идентифицируются помимо почвы и  воды, 
в пище- сыре, рыбе, мясе. Пищевые продукты- такие как 

сосиски и сыр — часто контаминируются штаммами эн-
терококков, так как они способны выживать при нагре-
вании.

Идентификация энтерококков как одного из  сани-
тарно-показательных микроорганизмов является до-
статочно распространенной при оценке санитарного 
состояния водных объектов, в том числе и для характе-
ристики питьевой воды, технических и сточных вод. При 
этом, некоторые исследователи считают, что энтерокок-
ки являются одним из наиболее чувствительных микро-
организмов, идентифицирующих фекальное загрязне-
ние, в особенности по сравнению с кишечной палочкой, 
так как энтерококк не размножается вне организма че-
ловека или животных [2]. Данная точка зрения нашла 
отражение в  общепринятых в  настоящее время Меж-
дународном и  Европейском стандартах исследования 
питьевой воды, включенных в том числе и в рекоменда-
ции Всемирной Организации здравоохранения. Однако, 
чем больше накапливается данных о применении энте-
рококков в качестве санитарно-показательного микро-
организма, становится очевидным, что протокол иден-
тификации данных бактерий требует оптимизации, так 
как чувствительность и  специфичность применяемого 
в  настоящее время протокола микробиологического 
исследования не  позволяет идентифицировать нали-
чие штаммов энтерококков в пробах воды, полученных 
из водных объектов с различными микроэкологически-
ми характеристиками. Классическим методом, и  обще-
принятым среди многих, является микробиологическое 
исследование с  использованием таких сред как стан-
дартный метод определения энтерококков (таких видов 
как E. faecalis, E. faecium, E. avium, E. gallinarum), 
основанный на высеве определенного количества про-
дукта, или его разведения в жидкую селективную среду, 
или на поверхность плотной селективной среды, аэроб-
ном культивировании посевов при 37±1оС в  течение 
24–48 ч, подтверждении принадлежности выросших 
микроорганизмов к  энтерококкам, пересчете их ко-
личества на  1  г (1  смз) продукта. Предлагаемые среды, 
такие как азидно-глюкозный бульон, селективный агар 
по Сланецу и Бертли, канамицинэскулин азид агар. [3–
6,8] Однако, применение данных сред дает по  мнению 
ряда специалистов противоречивые результаты в  чув-
ствительности и специфичности микробиологического 
исследования на энтерококки в зависимости от микро-
экологической ситуации. Таким образом, энтерококки, 
выделяющиеся из желудочно-кишечного тракта тепло-
кровных животных, обнаруживаются в  пресноводных, 
так и в морских водных объектах. Другой проблемой при 
применении энтерококков в  качестве санитарно-пока-
зательного микроорганизма считают инсоляцию. При 
этом, солнечный свет считается стрессовым фактором 
с 1877 года. Большинство механизмов воздействия сол-
нечного света разрушительны для микроорганизмов 

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

18 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2019 г.



путем прямого действия ультрафиолетового излучения 
на  ДНК микроорганизма, а  также формирования эндо-
генных и  экзогенных штаммов, реактивных к  кислоро-
ду — впервые влияние ультрафиолетового излучения 
на  ДНК микроорганизмов, в  том числе и  на  штаммы 
санитарно-показательных микроорганизмов, таких как 
энтерококки, еще в 1929 году, предопределив изучение 
бактерицидного эффекта ультрафиолетового излуче-
ния на  микробиоценоз. Кроме того, выявлены разли-
чия в выраженности бактерицидного эффекта на попу-
ляцию микроорганизмов в  соленой и  в  пресной воде, 
а также выявление взаимосвязи с температурой и с со-
держанием органических веществ, содержанием кис-
лорода, мутности, глубины и наличия течений. Глубина 
и мутность водного объекта обратно пропорциональны 
эффективности действия солнечного излучения. Оба 
фактора позитивно коррелировали с абсорбцией света, 
что, в  конечном итоге, определяет бактерицидный эф-
фект, и  соответственно, возможность идентификации 
штаммов Enterococcaceae и применения их в качестве 
санитарно-индикаторных микроорганизмов. Способ-
ность энтерококков расти в присутствии солей (к при-
меру, в  концентрации 6,5% хлорида натрия) является 
одной и отличительных особенностей рода энтерокок-
ков. Таким образом, чем более выражена толерантность 
энтерококков к содержанию солей по сравнению с дру-
гими микроорганизмами, тем более пригодными явля-
ются данные микроорганизмы для применения в каче-
стве санитарно-показательных. В  отношении влияния 
почвы на  развитие микробиоценоза, и  определения 
роли в  них энтерококков, некоторые исследователи 
считают, что уровень выживания штаммов энтерокок-
ков в  почве зависит от  температурных условий в  том 
числе: он выше в почвах зимой и весной, но ниже летом 
и осенью, хотя общепринятой точкой зрения считается, 
что изучать распространение энтерококков в качестве 
санитарно-показательных микроорганизмов необходи-
мо исключительно при температуре выше +20 градусов 
Цельсия.

Таким образом, микроэкологическая ситуация может 
определяться целым рядом факторов, определяющих 
состав микробиоценоза в тех или иных объектах окружа-
ющей среды, и определяющих, соответственно, вероят-
ность выделения штаммов энтерококков для индикации 
микроорганизмов в качестве санитарно-показательных. 
Среди таких факторов выделяют прежде всего темпе-
ратуру, что в  особых микроэкологических условиях, 
определяемых в  том числе и  геоклиматическими осо-
бенностями, оказывает значительное влияние на выде-
ление микроорганизма, и,  соответственно, определяет 
чувствительность и  специфичность применения иден-
тификации штаммов энтерококков как сантиарно-пока-
зательного микроорганизма. В связи с этим, существует 
объективная необходимость оптимизации протокола 

идентификации энтерококков в  объектах окружающей 
среды с целью стандартизации его для в условиях при-
менения различных климатических условий.

Цель: оптимизировать протокол микробиологиче-
ского исследования при идентификации штаммов энте-
рококков и изучении проб воды с различными миркоэ-
кологическими характеристиками для рационализации 
применения штаммов энтерококков в качестве санитар-
но-показательного микроорганизма.

Материалы и  методы: нами были изучены пробы 
воды, полученные из  бухты Золотой Рог (Корабельная 
набережная), взятые в условиях пониженной температу-
ры (–11 °C воздуха и 1.4 °C воды), в объеме 10 мкл и 20 
мкл. Бактериологическое исследование проводилось 
согласно методике, описанной в литературе. [7,9,10]

Результаты: для оптимизации протокола бактери-
ологического исследования проб воды, выделенных 
при пониженных температурах (–11  °C и  1.4  °C воды), 
что является экстремальной ситуацией для энтерокок-
ков и  осложняет их применение в  качестве санитар-
но-показательного микроорганизма в зимних условиях, 
нами было предложено оптимизировать используемую 
среду для выделения энтерококков путем добавления 
различных концентраций дрожжевого экстракта (про-
изводитель Франция). В результате нами было выясне-
но, что при увеличении объема пробы и концентрации 
дрожжевого экстракта, количество выделенных коло-
ний энтерококков увеличивается, при этом инкубация 
проб в  сроки до  48 часов, увеличивает вероятность 
выделения штаммов энтерококков. При этом, при изу-
чении пробы в 10 мкл и концентрации дрожжевого экс-
тракта в 1 мкг/мл при инкубации в течение 1 суток было 
идентифицировано 14 колоний, количество колоний 
из этой же пробы объемом в 10 мкл и при концентрации 
дрожжевого экстракта в 1 мкг/мл через 48 часов соста-
вило 16 колоний. Аналогичная ситуация наблюдалась 
и при изучении 20 мкл: при инкубации с концентрацией 
дрожжевого экстракта в 1 мкг/ мл количество колоний 
составило 170 колоний, а  при инкубации в  течении 48 
часов 176 колоний.

Выводы и  заключение: применение дрожжевого 
экстракта в  качестве ростового фактора для выделе-
ния энтерококков позволяет оптимизировать протокол 
идентификации энтерококков в  микробиологическом 
исследовании с целью изучения распространения штам-
мов энтерококков как санитарно-показательных микро-
организмов водных объектах с  различными микроэко-
логическими условиями, в  том числе в  пробах, взятых 
при пониженной температуре, что позволяет шире при-
менять штаммы энтерококков в качестве санитарно-по-
казательных микроорганизмов.
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СЕЗОННАЯ ДИНАМИКА СТЕПЕНИ АСИММЕТРИЧНОСТИ  
ЛИСТОВЫХ ПЛАСТИН НЕКОТОРЫХ РАСТЕНИЙ  

НЕФТЕЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЕРРИТОРИЙ (АСТРАХАНСКАЯ ОБЛАСТЬ)
Мельник Ирина Викторовна

К.б.н., доцент, ФГБОУ ВО Астраханский 
государственный технический университет, 

г. Астрахань
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Аннотация. Находясь в  равновесии с  факторами внешней среды, любая 
экосистема имеет сложный комплекс подвижных биологических связей, 
которые нарушаются под воздействием антропогенных факторов. Наиболее 
доступная и  широко применяемая морфогенетическая мера нарушения 
стабильности развития — флуктуирующая асимметрия.

Оценка сезонной динамики степени асимметричности листовой пластины 
некоторых растений производилась на  территории Соколовских нефтеям 
в  Астраханской области. В  качестве биоиндикаторов использовались фа-
нерофиты (вяз мелколистный, шелковица черная, лох узколистный) и ксе-
рофиты (лопух большой, паслен черный, лебеда раскидистая), произраста-
ющие как на территории нефтеям, так и в рекреационной зоне (контроль).

Результаты исследований свидетельствуют о  четко выраженной сезонной 
изменчивости степени асимметричности листовых пластин растений, обу-
словленной как их видовой спецификой, так и антропогенными, естествен-
ными природными факторами. У всех растений степень асимметричности 
на нефтеямах выше, чем в контроле. Фанерофиты (вяз мелколистный, шел-
ковица черная, лох узколистный) имеют высокое значение исследуемого 
показателя и  на  нефтеямах, и  в  контроле, соответствующее 5 баллам, т. е. 
растения находятся в критическом состоянии.

Ключевые слова: Соколовские нефтеямы, флуктуирующая асимметрия, за-
грязнения, биоиндикация, фанерофиты, ксерофиты, нефтепродукты.

Введение

Биоиндикация является одним из  методов опре-
деления уровня антропогенной нагрузки на  био-
геоценозы. Основанный на  исследовании воз-

действия изменяющихся экологических факторов 
на различные характеристики биологических объектов 
и  систем это достаточно эффективный метод монито-
ринга окружающей среды [3].

Находясь в равновесии с факторами внешней среды, 
любая экосистема имеет сложный комплекс подвижных 
биологических связей, которые нарушаются под воздей-
ствием антропогенных факторов [1].

Объектом биоиндикации антропогенных воздей-
ствий часто являются растения, для оценки стабильно-
сти развития которых, можно использовать любые при-
знаки по различным морфологическим структурам, для 
которых возможно как нормальное значение показате-
лей, так и отклонения от него.

Наиболее доступная и широко применяемая морфо-
генетическая мера нарушения стабильности развития — 
флуктуирующая асимметрия, как результат неспособ-
ности организма развиваться по  точно определенным 
путям. Под флуктуирующей асимметрией понимают 
мелкие ненаправленные отклонения от симметричного 
состояния [2]. Цель исследования: дать оценку сезонной 

SEASONAL DYNAMICS OF THE DEGREE 
OF ASYMMETRY OF THE LEAF PLATE OF 
SOME PLANTS IN OIL–CONTAMINATED 
AREAS (ASTRAKHAN REGION)

I. Melnik
A. Drozdova

Summary. Being in equilibrium with environmental factors, any 
ecosystem has a complex set of mobile biological bonds that are 
broken under the influence of anthropogenic factors. The most 
accessible and widely used morphogenetic measure of impaired 
developmental stability is fluctuating asymmetry.

Evaluation of the seasonal dynamics of the degree of asymmetry of 
the leaf plate of some plants was carried out on the territory of the 
Sokolovsky oilfields in the Astrakhan region. The bioindicators used 
were phanophytes (elm elm, black mulberry, narrow-leaved loch) and 
xerophytes (burdock, black nightshade, sprawling), growing both in 
the oilfields and in the recreation zone (control).

Research results indicate a pronounced seasonal variability of the 
degree of asymmetry of the leaf plates of plants, due to both their 
species specificity and anthropogenic, natural factors. In all plants, the 
degree of asymmetry on the nefteyams is higher than in the control. 
Fanerofity (small-leaved elm, black mulberry, narrow-leaved sucker) 
have a high value of the studied indicator on both oil and control, 
corresponding to 5 points, i. e. plants are in critical condition.

Keywords: Sokolovsky Nefteyams, fluctuating asymmetry, pollution, 
bioindication, phanophytes, xerophytes, oil products.
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динамики степени асимметричности листовых пластин 
некоторых растений нефтезагрязненных территорий 
(Астраханская область).

Материалы  
и методы исследований

В качестве биоиндикаторов использовались фанеро-
фиты (вяз мелколистный, шелковица черная, лох узко-
листный) и ксерофиты (лопух большой, паслен черный, 
лебеда раскидистая), произрастающие на  территории 
Соколовских нефтеям. В качестве контроля использова-
лись растения рекреационной зоны (пляж) со схожими 
почвенными условиями и  отсутствием загрязнений не-
фтепродуктами.

Сбор материала осуществлялся летом (июнь) и  осе-
нью (сентябрь) 2018 года. Определение степени асимме-
тричности осуществлялось расчетным методом по  ре-
зультатам промеров листовой пластины исследуемых 
растений по  методике В. М. Захарова и  Е. Ю. Крысанова 
(1996 г.). Производилось определение следующих мор-
фометрических показателей: 1 — ширина половинки 
листа; 2 — длина второй жилки второго порядка от ос-
нования листа; 3 — расстояние между основаниями 
первой и  второй жилок второго порядка; 4 — расстоя-

ние между концами этих жилок; 5 — угол между главной 
жилкой и второй от основания жилкой второго порядка. 
Величина асимметричности оценивалась с  помощью 
интегрального показателя — величины среднего отно-
сительного различия на признак (средняя арифметиче-
ская отношения разности к сумме промеров листа слева 
и  справа, отнесенная к  числу признаков). Вычисления 
производились для каждого листа по  пяти признакам 
в пятикратной повторности.

Результаты исследования

Результаты произведенных расчетов степени асим-
метричности листовых пластин исследуемых растений 
представлены в таблице 1.

Данные таблицы свидетельствуют о  том, что у  всех 
растений степень асимметричности на нефтеямах выше, 
чем в  контроле. Согласно шкале оценки степени асим-
метричности (табл.  2) все исследуемые фанерофиты 
(вяз мелколистный, шелковица черная, лох узколист-
ный) имеют высокое значение исследуемого показателя 
и на нефтеямах, и в контроле.

Степень асимметричности ксерофитов в  наших ис-
следованиях имеет четко выраженную сезонную ди-

Таблица 1. Степень асимметричности листовых пластин растений

№ Виды растений

Степень асимметричности

Лето Осень

нефтеямы контроль нефтеямы контроль

1.
Лебеда раскидистая
(Atriplex patula)

0,069 0,061 0,190 0,037

2.
Лопух большой
(Arctium láppa)

0,078 0,062 0,0833 0,065

3.
Паслен черный
(Solánum nígrum)

0,067 0,065 0,097 0,061

4.
Лох узколистный
(Elaeágnus angustifólia)

0,13 0,085 0,12 0,0625

5.
Вяз мелколистный
(Ulmus parvifolia)

0,108 0,072 0,0823 0,069

6.
Шелковица черная
(Mórus nígra)

0,083 0,081 0,0829 0,0777

Таблица 2. Шкала оценки степени асимметричности (Захаров В. М., Крысанов Е. Ю., 1996)
Балл Значение показателя асимметричности
1 балл — условная норма До 0,055

2 балл 0,055–0,060

3 балл 0,060–0,065

4 балл 0,065–0,070

5 балл — критическое состояние Более 0,07
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намику (рис.  1). Летом на  территории нефтеям у  всех 
растений (лопух большой, паслен черный, лебеда 
раскидистая) показатель имеет близкие значения, со-
ответствующие 4-м и  5-ти баллам Шкалы оценки, что 
свидетельствует о  критическом состоянии растений 
и  близком к  критическому. Осенью показатель имеет 
тенденцию к возрастанию, особенно резко выраженную 
у лебеды раскидистой (Atriplex patula) (в 2,8 раза). Для 
лопуха большого (Arctium láppa) сезонная динамика 
степени асимметричности листовой пластины выраже-
на слабо, превосходство показателя осенью составляет 
всего лишь 0,0053.

В  контрольном варианте сезонная динамика сте-
пени асимметричности ксерофитов выражена гораздо 
слабее и имеет несколько другой характер. Так для пас-
лена черного (Solánum nígrum) и лебеды раскидистой 
(Atriplex patula) исследуемый показатель летом пре-
восходит осеннее значение. И только у лопуха большого 
(Arctium láppa) сохраняется тенденция превосходства 
степени асимметричности в осенний сезон, как и на тер-
ритории нефтеям. При этом также отмечается незначи-
тельная разница между сезонами, составляющая всего 
лишь 0,003 (ниже, чем на территории нефтеям). Наибо-
лее ярко, как и  на  нефтеямах, сезонность проявляется 
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Рис. 1. Значения показателей асимметричности ксерофитов на территории нефтеям
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Рис. 2. Значения показателей асимметричности ксерофитов на территории рекреационной зоны 
(контроль)
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у  лебеды раскидистой (Atriplex patula), только исклю-
чительно с противоположными результатами — с макси-
мум летом и минимумом осенью при разнице в 1,6 раза 
(ниже, чем на  нефтеямах). Следует отметить для трех 
видов ксерофитов исследуемый показатель летом прак-
тически идентичный и  соответствует 3-м баллам. А  вот 
осенью наблюдается различная реакция растений, при 
которой степень асимметричности лопуха большого 
(Arctium láppa) и паслена черного (Solánum nígrum) со-
ответствует 3-м баллам, а лебеды раскидистой (Atriplex 
patula) — меньше 1 балла.

Исследования единственного представителя ку-
старников (лох узколистный (Elaeágnus angustifólia)) 
показали, что сезонная динамика показателя асимме-
тричности листовой пластины на  нефтезагрязненной 
территории и рекреационной зоне выражается по-раз-

ному (рис. 3). Так летом исследуемый показатель на не-
фтеямах превосходит таковой в  контроле в  1,5 раза; 
осенью — в  1,9 раза. При этом на  обеих территориях 
в летний сезон наблюдается максимальное его значение 
(на нефтеямах 0,13; в контроле 0,085). Во всех вариантах, 
кроме контрольного в  осенний сезон, степень асимме-
тричности соответствует 5 баллам по Шкале оценки, сви-
детельствующим о критическом состоянии растения.

Что касается деревьев, то  здесь можно наблюдать 
четко выраженную видовую специфику в  сезонной ди-
намике степени асимметричности морфометрических 
признаков листа (рис. 4, 5). У шелковицы черной (Mórus 
nígra) на территории нефтеям и в летний, и осенний пе-
риоды значение показателей практически идентичны 
и  соответствуют 5 баллам, т. е. состояние растения оце-
нивается как критическое. В контрольном варианте уже 

0
0,02

0,04
0,06

0,08
0,1

0,12
0,14

Лох
(нефтеяма)

Лох (пляж)

Осень

Лето

Рис. 3. Значения показателей асимметричности кустарника на территории нефтеям и рекреационной 
зоне
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Рис. 4. Значения показателей асимметричности деревьев на территории нефтеямы
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отмечается незначительная сезонная разница показате-
лей, выражающаяся в  0,0033с превосходством именно 
в летний период. Однако и в этом случае (контроль) сте-
пень асимметричности соответствует 5 баллам (критиче-
ское состояние).

У вяза мелколистного (Ulmus parvifolia), как типич-
ного представителя флоры региона, прослеживаются се-
зонные изменения степени асимметричности листовой 
пластины как на территории нефтеям, так и в контроле 
при максимальном значении показателя в летний сезон. 
Сезонная разница показателей на нефтеямах составляет 
0,0257; а в контроле — только 0,003, т. е. на порядок мень-
ше. Необходимо отметить, что вяз мелколистный (Ulmus 
parvifolia) проявил особо высокую чувствительность 
к  загрязнению почвы нефтепродуктами, так степень 
асимметричности его листовой пластины на нефтеямах 
летом была максимальной относительно всех исследуе-
мых видов растений и составила 0,108 ед.

Таким образом, по результатам проведенных иссле-
дований получены весьма неоднозначные данные для 
различных жизненных форм растений нефтезагрязнен-
ной территории и  рекреационной зоны. Данное об-
стоятельство обусловлено значительным комплексом 
факторов, оказывающих воздействие на  исследуемую 
территорию, в том числе и на ее наземную флору. Пре-
жде всего, следует учитывать продолжительность воз-
действия нефтяного загрязнения на  все компоненты 
окружающей среды территории. Соколовские нефтемы 
использовались с  начала прошлого века, т. е. длитель-
ность нефтяного загрязнения составляет более 100 лет. 
В  данном аспекте особый интерес представлять за-
грязнение подземных вод по  причине их близкого за-
легания (в  отдельных местах до  0,3–0,5 м) и  поднятия 
к  поверхности в  период естественного подтопления. 
По  данным Астраханского государственного техниче-
ского университета на  территории Соколовских не-
фтеям в  подземных водах исследуемой территории 

отмечаются превышения содержания нефтепродуктов 
от 14,4 до 520 раз относительно норм (Отчет о НИР…, 
2015). Нефтепродукты в различных своих формах обла-
дают высокой миграционной активностью и поскольку 
рекреационная зона располагается в  непосредствен-
ной близости от территории шламонакопителей (от 100 
до  300 м), то  можно предположить распространение 
данного вида загрязнения в грунтовых водах и терри-
тории зоны.

Не  следует недоучитывать и  естественные природ-
ные факторы, имеющие зональный и сезонный характер. 
Это, прежде всего почвенно-климатические условия, се-
зонное подтопление территории, близкое залегание вы-
сокоминерализованных грунтовых вод и, как следствие, 
засоление и заболачивание территорий.

Выводы:

1. Степень асимметричности листовых пластин ксе-
рофитов имеет четко выраженную сезонную динамику 
с максимумом на нефтеямах осенью и в рекреационной 
зоне летом. Особо высокой чувствительностью обладает 
лебеда раскидистая (Atriplex patula).

2. На  нефтезагрязненной территории и  рекреаци-
онной зоне в  летний сезон наблюдается максимальное 
значение степени асимметричности листовой пластины 
кустарника лоха узколистного (Elaeágnus angustifólia) 
(на нефтеямах 0,13; в контроле 0,085).

3. Сезонные изменения степени асимметричности 
листовых пластин фанерофитов обусловлены их видо-
вой спецификой. Особо высокой чувствительностью 
к загрязнению почвы нефтепродуктами характеризуется 
вяз мелколистный (Ulmus parvifolia), степень асимме-
тричности которого на  нефтеямах летом была макси-
мальной относительно всех исследуемых видов расте-
ний и составила 0,108.
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Рис. 5. Значения показателей асимметричности деревьев на рекреационной территории
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4. У  всех растений степень асимметричности на  не-
фтеямах выше, чем в  контроле. Фанерофиты (вяз мел-
колистный, шелковица черная, лох узколистный) имеют 

высокое значение исследуемого показателя и на нефте-
ямах, и в контроле, соответствующее 5 баллам, т. е. расте-
ния находятся в критическом состоянии.
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ГАЗОРАЗРЯДНАЯ АНАЛОГИЯ ДЛЯ ОНКОГЕНЕЗА
Шушков Сергей Васильевич

Заведующий сектором, Институт тепло- 
и массообмена имени А. В. Лыкова НАН Беларуси; 

ООО «Перспективные исследования и технологии».

shushkov_s_v@mail.ru

Аннотация. Проводится изучение особенностей онкогенеза с  энергетиче-
ской точки зрения. Рассмотрено подобие в проявлении энергопроцессов для 
газового тлеющего разряда и биологического организма как термодинами-
чески неравновесных систем. Предложено взаимное соответствие отдель-
ных параметров электроразрядной плазмы и  биоорганизма. Из  свойств 
газового разряда на эволюцию опухолевого новообразования переносится 
критическая величина энерговыделения как условие для начала переро-
ждения биоструктур. В проблемной зоне образуется градиент рассеиваемой 
мощности за счет торможения энергопотока. При продолжительном пребы-
вании биологической ткани в  энергонасыщенном состоянии предполага-
ется сдвиг равновесия для реакций химической индукции, ответственных 
за  синтез наиболее сложных биологических структур. Представлена про-
странственная динамика зарождения опухоли и стягивание к ней энергопо-
токов из окружающих тканей. Газоразрядная аналогия позволяет получить 
количественные оценки устойчивости организма к критическому переходу. 
С энергетической точки зрения рассмотрены некоторые частные случаи он-
когенеза. Делается вывод об увеличении устойчивости к новообразованиям 
при контролируемом потреблении внешних ресурсов, в особенности за счет 
умеренного дыхания.

Ключевые слова: опухоль, неравновесная система, тлеющий газовый раз-
ряд, газоразрядная аналогия, удельный энерговклад, критический уровень 
энерговыделения.

Введение

В настоящее время вопросы онкогенеза продол-
жают оставаться актуальными ввиду статисти-
ки данной патологии [1]. Предложены около 

сотни научных гипотез о  причинах зарождения и  ме-
ханизмах развития опухолевых новообразований, 
поэтому каждый исследователь определяет наибо-
лее значимые теории исходя из  своей практики Так, 
профессор РГМУ Брюховецкий А. С., один из  ведущих 
специалистов по  молекулярнонацеленным «таргет-
ным» препаратам [2], выделяет в  качестве актуаль-
ных следующие теории [3]: мутагенеза (T. Boveri), слу-
чайных мутаций (L. A. Loeb), «Теория анеуплоидии» 
(P. Duesberg), возникновения рака из  эмбриональных 
клеток (J. Cohnheim, V. Rippert, W. Rotter и  др), ткане-
вого онкогенеза (Васильев Ю. М.), четырёхстадийно-
го канцерогенеза (Галицкий В. А.). В  обзоре делается 
характерный вывод: «Проблема возникновения рака 
до  настоящего времени не  имеет однозначного ре-

шения… Вопросов о  причинах и  механизмах проис-
хождения рака гораздо больше, чем научных ответов 
на них».

Рабочими остаются и  другие теории — иммунных 
нарушений, химического канцерогенеза, вирусного воз-
действия, хронического раздражения, паразитарного 
влияния, эволюционная и пр. [1].

В  исследованиях по  проблеме опухолевых заболе-
ваний активно используются физические подходы. Так, 
в 2008 году в США создали 12 крупных физических цен-
тров по онкологической тематике [4].

Важным представляется рассмотрение энергетики 
«ракового обмена», поскольку метаболизм есть неотъ-
емлемая черта живого организма. Однако относитель-
но низкая величина электрохимических потенциалов 
и  градиентов тепло- и  массопереноса в  человеческом 
организме затрудняют исследования структуры и вели-

GAS DISCHARGE ANALOGY  
FOR ONCOGENESIS

S. Shushkov 

Summary. The study of the features of oncogenesis from an energy 
point of view is being conducted. The similarity in the manifestation 
of energy processes for a gas glow discharge and a biological organism 
as thermodynamically nonequilibrium systems is considered. The 
mutual correspondence of the individual parameters of the electric 
discharge plasma and the bioorganism is proposed. From the 
properties of the gas discharge, the critical amount of energy release 
is transferred to the evolution of a tumor neoplasm as a condition 
for the beginning of the rebirth of biostructures. In the problem area 
a gradient of dissipated power is formed due to the deceleration 
of the energy flow. With a prolonged stay of biological tissue in an 
energy-saturated state, an equilibrium shift is assumed for chemical 
induction reactions responsible for the synthesis of the most complex 
biological structures. Gas discharge analogy allows us to obtain some 
quantitative estimates of the body’s resistance to a critical transition. 
The spatial dynamics of the nucleation of a tumor and the energy 
flow from surrounding tissues are presented. From an energetic 
point of view, some particular cases of oncogenesis are considered. 
It is concluded that increased resistance to neoplasms with controlled 
consumption of external resources, in particular due to moderate 
respiration.

Keywords: tumor, non-equilibrium system, glow gas discharge, gas 
discharge analogy, specific energy input, critical energy release level.
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чины энергетических потоков с разрешением на уровне 
клетки.

Современные представления о  жизни как самоор-
ганизующейся неравновесной системе [5] позволяют 
использовать подобие между биологическими и  тех-
ническими системами для моделирования некоторых 
особенностей онкогенеза. В  качестве физического 
аналога для рассмотрения энергетических процессов 
в  неравновесном живом организме можно принять, 
например, электрический «тлеющий» разряд в потоке 
газа [6].

Некоторые свойства  
тлеющего разряда

Неравновесность газового тлеющего разряда заклю-
чается, в частности, в повышенной энергии электронов 
в сравнении с ионами и инверсной заселенности неко-
торых молекулярных уровней, что используется в  том 
числе в лазерной технике.

Для тлеющего разряда в потоке газа зависимость на-
пряжения V на электродах от тока i как правило, имеет 
переход через максимум (рисунок 1). Растущая ветвь V 
при токах меньших критического значения icr, соответ-
ствует тлеющему разряду.

С  увеличением тока более icr происходит переход 
к  дуговому разряду, сопровождающийся нарастанием 
равновесных процессов [7]. При нагреве газа проис-
ходит выравнивание температуры электронов, ионов 
и  нейтральных молекул, что срывает лазерную гене-
рацию. Для различных конструкций разрядных камер 
и условий возбуждения разряда вольтамперные харак-
теристики несколько отличаются. Наличие растущего 
участка и  относительно плавный переход через макси-
мум характерны, например, для разряда в  воздухе при 
относительно небольших скоростях потока и давлениях, 
~10 м/с и ~10 кПа соответственно [8].

Динамика перехода однородного тлеющего разряда 
в контрагированное состояние со сжатыми по простран-
ству преддуговыми образованиями — «шнурами» зави-
сит от уровня энерговыделения. Например, для CO2-N2-
He лазерных смесей критическая величина удельного 
энерговклада на единицу массы газа <W>cr составляет ~ 
300 Дж/г [9].

При относительно невысокой напряженности элек-
трического поля E перегрев газа начинается в  локаль-
ной зоне, обычно вблизи электродов с высокой плотно-
стью тока, или в  зоне торможения потока на  преграде, 
где ухудшаются условия конвективного охлаждения. 
По мере роста энерговклада шнур разрастается по про-
странству.

При повышенном значении напряженности E пере-
ход к дуге происходит при энерговкладах меньших чем 
<W>cr, скачком, благодаря развитию различного вида 
неустойчивостей: ионизационно-перегревной, элек-
тронно-прилипательной и  т. д. Каждая неустойчивость 
имеет свое характерное время развития, определяемое 
кинетическими процессами в плазме, и требуется опре-
деленное время чтобы из  зоны инициации развился 
протяженный «шнур».

Газоразрядная аналогия  
для потока энергии  
в проблемной области организма

Зарождение и  развитие опухолевого новообразо-
вания просматривается по  аналогии с  образованием 
в  плазме областей с  повышенным энерговыделением 
(рисунок 2).

Проточный тлеющий разряд может рассматриваться 
в  качестве модельного, поскольку, например, процесс 
конвективного переноса тепла, определяющий нагрев 
газа, во  многом аналогичен выносу тепла из  организ-
ма человека током крови, собственные градиенты для 

Рис. 1. Зависимость напряжения V на электродах от тока i для тлеющего разряда, стабилизированного 
потоком газа: Vcr, icr — критические значения начала перехода к дуговому разряду 
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объемно-однородного разряда относительно невелики, 
и т. п.

Соотношение между основными 
параметрами биологического 
организма и тлеющего разряда

 Энерговклад в газовый разряд обеспечивается элек-
трическим полем, перемещающим электроны и  ионы, 
которые передают энергию другим частицам.

В  биологическом организме энергетический поток 
реализуется переносом массы и тепла, осуществляемым 
частицами под действием перепада концентраций, тем-

пературы, давления, а  также имеет электромагнитную 
полевую составляющую и протекание токов заряженных 
частиц — электронов и  ионов. Потоку энергии внутри 
и  снаружи тела человека можно приписать некоторые 
параметры, аналогичные i, V, W для разряда.

Например, в  качестве аналога тока i  логично поло-
жить поступление в  организм внешних энергетических 
ресурсов, таких как кислород и пища. Если приток энер-
гии распределить по  времени, i  будет соответствовать 
размерность мощности.

Напряжению V возможно соотнести способность ор-
ганизма совершить работу. При этом для V может быть 

a

в

б

г

Рисунок 2. Переход от тлеющего разряда в потоке воздуха к дуговому по мере увеличения 
энерговклада: а – пространственно-однородное состояние разряда, б – зарождение неоднородностей 

в зонах повышенного энерговыделения, в – развитая стадия прорастания неоднородностей, г – 
стягивание объемной плазмы в локализованное образование (Направление потока справа налево. 
Вверху – катодное свечение, внизу – секционированный анод. Межэлектродное расстояние 50 мм. 

Давление 5 кПа, скорость потока 20 м/с. Напряжение 2 кВ, ток 40–100 мА)
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поставлена в  соответствие, например, концентрация 
энергетических молекул аденозинтрифосфата (АТФ) 
в  рассматриваемой области. Энергетический эффект 
АТФ-реакции постоянен для конкретного процесса в ор-
ганизме, поэтому V изменяется пропорционально коли-
честву энергомолекул, может быть определена как энер-
гонасыщенность и является безразмерной величиной.

Для здорового человека энерговыделение W обе-
спечивается потребленными извне ресурсами i при ин-
тенсивности энергонасыщения V, и  W = Vi будет иметь 
размерность мощности. Термодинамически W соответ-
ствует расходу внутренней энергии U. Суммарный поток 
энергии, протекающей через организм взрослого чело-
века в спокойном состоянии, составляет около 8000 Дж 
за сутки и соответствует выделяемой мощности ~100 Вт 
[10]. Удельное энерговыделение в организме взрослого 
человека можно оценить величиной <W> в  несколько 
милливатт на  грамм, или примерно столько  же в  1  см3 
объема тела.

Зарождение опухоли  
в проблемной зоне

Из  газоразрядной аналогии представляется, что 
зона с повышенным удельным энерговыделением <W> 
может возникнуть на пути потока энергии внутри орга-
низма перед препятствием, образующимся под воздей-
ствием травмы, канцерогенов, онковирусов, радиации, 
возрастных изменений и т. п. (рисунок 3).

Перед проблемной зоной энергопоток тормозится 
и плотность энерговыделения <W> возрастает. Форми-
руется градиент энергетических параметров grad W = 
(ΔW/Δx). Ему соответствует перепад давления, концен-
трации, электрохимического потенциала и  т. д. В  самой 
зоне при этом может наблюдаться «гипоэргический» 
провал. Дальнейшее преобразование тканей в проблем-
ной зоне зависит от  величины энерговыделения ΔW 
и времени существования застойной зоны.

Если энерговыделение в  проблемной зоне остается 
на  умеренном уровне, менее <W>cr, будет происходить 
восстановление биоструктур поврежденного органа 
или же возможно образование доброкачественной опу-
холи.

При уровне большем <W>cr также происходит реге-
нерация, если период релаксации состояния не превы-
сит характерное время для развития онкологической 
неустойчивости в  данном органе. Снижение величины 
энергетического градиента до  нормального уровня W 
осуществляется, например, за  счет частичного обтека-
ния энергопотоком пораженного участка.

Если  же перед проблемным местом достигается пре-
дельный уровень энерговыделения <W>cr и  такое состо-
яние сохраняется достаточно продолжительное время, 
становится возможным перерождение биотканей ввиду 
изменения кинетики химических реакций, протекающих 
как индукционно, так и по каталитическим механизмам [11].

Рисунок 3. Образование зоны повышенного энерговыделения ΔW при обтекании энергетическим 
потоком возникшего препятствия (сплошная линия). Точечная линия – энерговыделение в здоровом 

организме
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Особенности потребления 
энергоресурсов при опухолевом 
новообразовании

В силу эволюционной рациональности природы по-
лучение пищи, кислорода и прочих энергоресурсов, или 
приращение Δi, должно сопровождаться максимально 
эффективным преобразованием энергии ΔW. Для энер-
гетической зависимости это имеет место в области вбли-
зи точки перегиба, при icr, где величина (ΔW/Δi) макси-
мальна (рисунок 4).

При умеренном потреблении организм имеет воз-
можность рассасывания возникающих энергетиче-
ских градиентов (точка 1). В  то  же время весьма часто 
стрессовые ситуации не  сопровождаются физическим 
действием. Если человек продолжительно пребывает 
в  возбуждении (точка 2), состояние организма может 
приблизиться к критическому (Wcr). Параметрами вбли-
зи точки 2 могут характеризоваться, например, воспали-
тельные процессы. Как установлено в настоящее время, 
воспаление непременно предшествует опухоли [12].

Присущая организму внутренняя энергия U пред-
ставляется в  виде U = G + Q, где свободная энергия G 
(энергия Гиббса) производится в результате окислитель-
ного преобразования химической энергии пищи и далее 
расходуется для совершения работы и  формирования 
биоструктур, а  связанная энергия Q = TS выделяется 
в  организме в  виде тепла и,  в  частности, обеспечивает 
поддержание постоянной температуры Т тела человека 
[10]. Свободная энергия идет, например, на  синтез ма-
кромолекул АТФ, образование белков и  нуклеиновых 
кислот и  т. д. Эти реакции реализуются за  счет явления 

химической индукции [11] и  сопровождаются увеличе-
нием свободной энергии Gи. Сопряженные реакции при-
водят в итоге к выделению тепла.

Поскольку U = TS + Gи, а в проблемной зоне и темпе-
ратура Т, и энтропия S увеличиваются более нормальных 
величин, постепенно происходит сдвиг химического 
равновесия, затрудняющий процессы синтеза ключевых 
биоструктур. Прирост свободной энергии Gи уменьшает-
ся, что позволяет говорить о снижении при этом степени 
неравновесности, определяемой как отношение Gи / U.

Пространственный фактор  
при опухолевом перерождении

В  тлеющем разряде основной ток начинает стяги-
ваться в зону дугового разряда, поскольку ее сопротив-
ление снижается по  мере разогрева газа и  увеличения 
подвижности носителей тока — электронов и ионов (см. 
рисунок 2). Тем самым более равновесный шнур замыка-
ет на себя ток из окружающей неравновесной плазмы.

Опухоль также отбирает энергопоток из  окружаю-
щих тканей. Основными каналами для переноса энергии 
являются характерные выросты из опухоли. Начинается 
интенсивный рост кровеносных сосудов, клетки теряют 
правильную форму, упругость, ориентацию, на  молеку-
лярном уровне происходят генетические мутации [1]. 
Дефектность переродившихся биоструктур означает 
снижение сопротивляемости тканей к  энерго- и  массо-
переносу. Повышение энергопотока осуществляется, на-
пример, за счет увеличения текучести и проницаемости 
клеточных мембран, тканевого атипизма в форме нару-
шения пространственных и  количественных соотноше-

Рис. 4. Энерговыделение в организме человека при умеренном (1) и интенсивном (2) потреблении 
энергоресурсов. (1–2) — область физиологически нормальных условий существования организма, 

(3) — область перерождения биоткани. Wcr — уровень энерговыделения в начале критического 
превращения, ΔW1 — запас устойчивости к переходу из состояния (1) до уровня Wcr
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ний между компонентами биоткани. Ввиду положитель-
ной обратной связи уровень поглощаемых опухолью 
ресурсов i  увеличивается. Например, имеет место уве-
личение захвата питательных веществ раковыми клетка-
ми — «глюкозная ловушка».

Особенности энергетики дыхания

Наглядным примером интенсификации энергети-
ческих процессов в  зоне развивающейся опухоли яв-
ляется, в  частности, переход от  фосфориллирования 
к  гликолизу (эффект Варбурга). Если в  первом процес-
се осуществляется глубокое преобразование глюкозы 
С6Н12О6 до углекислого газа и воды, то в случае анаэроб-
ного гликолиза преобразование останавливается на мо-
лочной кислоте, со  значительным снижением энергии 
Гиббса, —85 кДж/моль [13]. Тем самым анаэробный гли-
колиз эффективно реализуется только в  условиях зна-
чительного увеличения энергопритока, при переходе 
из состояния 2 в зону 3 (рисунок 4).

Интенсификация энергообмена и  соответствующий 
рост клеток вызывают недостаток кислорода в опухоли. 
Однако даже при увеличении содержания кислорода 
до нормального уровня в опухоли продолжается актив-
ный анаэробный гликолиз (отрицательный эффект Па-
стера).

С точки зрения газоразрядной аналогии после пере-
хода к  режиму 3 (рисунок 4) в  зоне опухоли уже сфор-
мировались биоструктуры, представляющие канал c 
повышенной плотностью мощности W. Именно рост 

энерговыделения способствует активности ферментов 
анаэробного гликолиза [14].

Устойчивость  
к критическому переходу

В  качестве оценки устойчивости для конкретного 
режима дыхания и  питания i  можно принять величину 
прироста энергонасыщенности ΔV, необходимого для 
перехода от  состояния V(i) к  критическому энерговы-
делению, определяемому условием Wcr (V, i) = (Vcr icr) = 
const. Из рисунка 5 видно, что для умеренного дыхания 
V1 и активного газообмена в возбужденном состоянии V2 
запас устойчивости ΔV1 существенно превышает ΔV2.

Газовый разряд удается поддерживать стационарно 
с  сосуществующими областями неравновесной плазмы 
и  проявившимися шнуровыми образованиями, напри-
мер, за счет секционирования разряда на зоны, стабили-
зируемые независимо [15].

Для биологического организма также возможно 
представить ситуацию, когда проблемная область пе-
рестает увеличиваться и  даже восстанавливается. На-
пример, это может иметь место при повышении устой-
чивости к перерождению окружающих опухоль тканей. 
Даже если в проблемной зоне произошла трансформа-
ция биоструктур в  состояние 3 (см. рисунок 5), сосед-
ние ткани могут удерживаться в  состоянии 2 и  даже 
1 за  счет, например, умеренного дыхания и  питания, 
и  тем более фармакологического и  прочих лечебных 
воздействий.

Рис. 5. Запас энергонасыщенности ΔV в организме по отношению к критическому переходу при 
умеренном (1) и интенсивном (2) дыхании, (3) — зона перерождения
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Проблемная зона лишается подвода энергетических 
ресурсов, затрудняется ее прорастание в здоровые ор-
ганы. Энергетический запас устойчивости, например, 
для состояния 1 (рисунок 5) определяется выражением:

ΔW1 = ΔV1 i1 = (Vcr icr) — (V1 i1).

Для оценки состояние ткани в  точке 1 по  уровню 
энергонасыщенности V1 можно принять равным крити-
ческому Vcr. Тогда запас устойчивости ξ находится из вы-
ражения ξ = ΔW1 / Wcr = ΔW1 / (Vcr icr) = (1 — i1 / icr)

Снизив потребление энергоресурсов, можно ожи-
дать пропорционального повышения устойчивости 
в здоровых тканях. Если принять для человека близкую 
к критической величину выделяемой мощности ~200 Вт, 
то  суточные энергозатраты в  этом состоянии составят 
~17~<000 кДж. Тем самым, например, для 10% повыше-
ния устойчивости ξ желательно воздерживаться от  по-
требления в эквиваленте до 100 г сахара и т. п.

Влияние уровня  
энергонасыщенности 
на метастазирование

В условиях тлеющего разряда при повышении уровня 
энерговклада проявляются различные неоднородности 
и препятствия на пути энергетического потока (рисунок 6).

Аналогично могут активироваться метастазирующие 
частицы при продолжительном пребывании организма 
в условиях 2 по сравнению с состоянием 1 (рисунки 4, 5).

Переход к контракции происходит во времени экспо-
ненциально:

W ~ Wcr exp (Ωt) [7]. Динамика развития опухолевой 
неустойчивости также зависит от  энерговыделения, 
и при умеренном потреблении ресурсов i инкремент Ω 
(V1, i1) невелик. Возникающие в  организме градиенты 
эффективно рассасываются, отделившиеся фрагменты 
опухоли могут не  обнаруживать себя неопределенно 
продолжительной период.

В молодом возрасте рак протекает, как правило, бо-
лее катастрофично [1]. Термодинамически это может 
быть связано с  тем, что в  растущем организме значи-
тельны удельные энергопотоки. Энергозатраты в  спо-
койном состоянии у  новорожденных составляют 300 
кДж м‑2 ч‑1, в то время как у людей зрелого возраста 120 
кДж м‑2 ч‑1 [10]. В связи с этим, например, пересаженные 
в организм стволовые клетки могут интенсифицировать 
энергетический поток в зоне трансплантации.

В условиях тлеющего разряда неустойчивость часто 
инициируется в области электродов, поскольку край ка-
тодного пятна стабилизируется повышенной напряжен-
ностью Е электрического поля [16]. Аналогично на  по-
верхности тела человека существуют значительные 
градиенты температуры, концентраций и  т. д., необхо-
димые для поддержания гомеостаза внутри организма. 
Это может явиться причиной быстрого развития опухо-
ли в случае ее локализации, например, на поверхности 
кожи.

Биологическое рассмотрение

Энергетический подход позволяет дополнить моле-
кулярно-генетическое представление некоторых биоло-
гических вопросов. Например, в  популярной литерату-
ре получил название «парадокс Рено» тот факт, что слон 

a б

Рис. 6. Аналогия метастазирования: пространственно-однородный разряд при умеренном 
энерговкладе (а) и проявление проблемных зон (посторонние частицы и т. п.) при увеличении 

энерговклада (б). Катодное свечение — вверху, анод — внизу
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по весу имеет соответственно больше клеток в организ-
ме, и  с  генетической точки зрения вероятность новоо-
бразований должна быть очень высока [17]. Реально же 
в популяции слонов онкологию наблюдают в 5% случа-
ев, в то время как для человеческого сообщества этот па-
раметр составляет около 25%. Молекулярные исследо-
вания привели к обнаружению у слонов значительного 
числа антионкогена p53, запускающего апоптоз раковых 
клеток [18].

В то же время энергетический баланс очевидно пока-
зывает, что поскольку площадь поверхности ~l2, а объем 
~l3, где l — характерный размер тела, то при примерно 
одинаковой температуре поверхности удельное тепло-
выделение внутри тела слона объективно меньше. Ана-
логичные рассуждения привлекаются для объяснения 
ускоренного метаболизма у мелкоразмерных животных, 
например, мышей.

Энергетическое рассмотрение в  данном случае де-
лает упор на  низкую интенсивность процессов энерго-
переноса. Удельное потребление кислорода у слона со-
ставляет ~100 мм3 О2 на грамм веса тела в час, в то время 
как у человека этот параметр равен ~200 мм3 О2 г‑1ч‑1 [19]. 
Для слона зависимость V(i) на рисунке 5 будет располо-
жена ниже, обеспечивая лучшую устойчивость к крити-
ческому переходу при отклонениях Δi. Это определяет 
меньшую вероятность формирования в организме энер-
гетических градиентов и,  соответственно, зарождения 
новообразований. В то же время у мышей интенсивность 
метаболизма ~900 мм3 О2 г‑1ч‑1, что заставляет осмотри-
тельно переносить на человека результаты, полученные 
с грызунами.

Возможности профилактики

Поскольку при развитии патологии поставщиком 
органической компоненты (глюкозы и  др.) могут яв-
ляться ткани организма, то  для ресурсов i,  поступаю-
щих извне, определяющим можно принять дыхание. 
Статистические данные показывают, что люди, живу-
щие в  условиях высокогорья, в  несколько раз реже 
обычного заболевают, по  крайней мере, раком лег-
ких [20]. Тем самым за  счет периодических процедур 
расслабления можно управлять запасом кислорода, 
усвоенным в  организме, и  влиять на  устойчивость ξ 
биоткани к перерождению. Степень релаксации может 
контролироваться, например, по  задержке дыхания, 
процедуре искусственного зевания и  другими физио-
логическими способами. Релаксационные процедуры 
меняют знак развития неустойчивости Ω+ на  декре-
мент затухания Ω‑ аналогично случаю стабилизации 
плазменной неоднородности [8], поэтому регулярная 
практика может удерживать развитие патологического 
процесса.

Умеренное энергопотребление в режиме 1 (рисунок 
5) не  только приводит к  рассасыванию возникающих 
градиентов, но и может способствовать восстановлению 
поврежденных биоструктур. Изучение млекопитающих 
Heterocephalus glaber, обитающих в  условиях постоян-
ного умеренного недостатка кислорода, показывает 
возможности репарации их ДНК [21] и высокую продол-
жительность жизни [22]. Действительно, ввиду U = Vi, 
в состоянии 1 (рисунок 5) dU = V1di + i1dV, и релаксация 
градиентов идет различными путями, принципиально 
возможны не  только остановка патологии, но  и  реге-
нерация биоструктур. В  критической точке энергона-
сыщенность Vcr предельная, число степеней свободы 
термодинамической системы уменьшается, изменение 
внутренней энергии dU = Vcr di определяется потоком i.

Тем самым с эволюционной точки зрения онкологи-
ческие заболевания представляются как энергетически 
экономный природный механизм устранения из биоло-
гической популяции особей с  хроническими патологи-
ями, например, затяжными воспалениями и  т. п. После 
инициации для продолжения процесса достаточно лишь 
поступления кислорода из  внешней среды. В  челове-
ческом сообществе провоцирующими можно считать 
и  психологические проблемы, такие как стрессы, де-
прессию и пр.

Заключение

Имеются общие закономерности протекания энерге-
тических процессов в человеческом организме и в плаз-
ме проточного тлеющего газового разряда как сильно-
неравновесных системах.

Энергетическая компонента является одной из при-
чин развития опухолевого новообразования. При тор-
можении потока энергии в организме вблизи проблем-
ной зоны происходит локальный рост энерговыделения. 
В случае сохранения энергетического градиента продол-
жительное время, характерное для данной биологиче-
ской ткани, происходит сдвиг химического равновесия 
и становятся неоптимальными условия для протекания 
реакций химической индукции, ответственных за синтез 
сложных биологических структур.

Проблемная область отбирает энергопоток из окру-
жающих тканей за счет положительной обратной связи 
между подводом энергоресурсов и увеличением прони-
цаемости атипичных биоструктур.

Устойчивость окружающей биоткани от прорастания 
новообразования определяется величиной потребляе-
мых энергоресурсов в  сравнении с  критическим уров-
нем. В  частности, запас устойчивости может зависеть 
от интенсивности дыхания.
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Аннотация. В  статье описана калибровка детектора постоянного магнит-
ного поля на основе анизотропного магниторезистивного датчика HMC1001 
с использованием дополнительных катушек, предусмотренных конструкци-
ей датчиков семейства Honeywell. Приведена структурная схема установки 
для измерения основных характеристик детектора. Представлены резуль-
таты калибровки шести экземпляров детекторов постоянного магнитного 
поля.

Ключевые слова: калибровка, мостовая схема, магниторезистивный датчик, 
чувствительность детектора, напряжение смещения, магнитное поле.

Калибровка магниторезистивных датчиков се-
мейства Honeywell основана на  использовании 
их внутренних катушек, что заметно упрощает 

схему измерения характеристик детектора. В  дополне-
ние к  мостовой схеме на  подложке датчика располо-
жены две встроенные плоские катушки, окружающие 
резисторный мост. Это катушки — компенсационная 
OFFSET и  сброса-установки SET/RESET [2]. Основное 
назначение внутренней катушки OFFSET — компенса-
ция воздействия техногенных магнитных полей, также 
катушку OFFSET можно использовать для калибровки 
датчика. Функциональная схема детектора постоянного 
магнитного поля на основе датчика НМС1001 показана 
на рис. 1.

Прецизионный инструментальный усилитель (ИУ) 
в  интегральном исполнении, смонтированный в  не-
посредственной близости от  выходов детектора для 
обеспечения минимального уровня шумов, усиливает 
разность сигналов (Кус=100), поступающих с  противо-
положных плеч мостовой схемы, преобразуя их в выход-
ной однополярный сигнал Uout. [1].

Функциональная схема установки для калибровки 
детектора магнитного поля приведена на  рис.  2. Уста-
новка включает детектор постоянного магнитного поля 
(МП) на базе датчика HMC1001, формирователь S/R им-

пульсов, генератор токов Ioff, амплитудно-цифровой 
преобразователь (АЦП) и компьютер PC.

Структурные схемы формирователя импульсов S/R 
и генератора постоянного регулируемого тока IOFF пред-
ставлены, соответственно, на рис. 2а и 2б.

Формирователь S/R срабатывает от схемы однократ-
ного пуска, генерируя короткие импульса мощного тока 

CALIBRATION OF THE DETECTOR 
OF CONSTANT MAGNETIC FIELD 
ON THE BASIS OF ANISOTROPIC 
MAGNETORESISTIVE SENSOR HMC1001

V. Bondarenko 
I. Markina 

Summary. The article describes calibration of the detector of constant 
magnetic field on the basis of anisotropic magnetoresistive sensor 
HMC1001 using additional coils, provided as the design of the 
sensors of the family Honeywell. A block diagram of an apparatus 
for measuring the main characteristics of the sensor is presented. The 
results of calibration of six pieces of detectors of a constant magnetic 
field are presented

Keywords: calibration, magnetic field, magnetoresistive sensor, 
sensitivity of the detector, offset voltage.

Рис. 1. Функциональная схема детектора 
магнитного поля, где: 1 — стабилизатор 
питания датчика, 2 — датчик HMC1001,

3 —  инструментальный усилитель.
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Рис. 2. Функциональная схема установки для калибровки детектора постоянного магнитного поля, где: 
1 — формирователь импульсов, 2 — генератор регулируемых токов, 3 — детектор магнитного поля,  

4 — АЦП, 5 — компьютер PC.

Рис. 2а. Функциональная схема формирователя S/R импульсов, где: К — кнопка однократного запуска, 
F — формирователь управляющего импульса, П1 — переключатель полярности импульса запуска,  

Кл — КМОП ключ.

Рис. 2б. Функциональная схема генератора токов IOFF, где: ГПТ 1 — генератор постоянного тока I+OFF 
(положительная полярность), ГПТ 2 — генератор постоянного тока I–OFF (отрицательная полярность), 

R1 — регулятор тока I+OFF, R2 — регулятор тока I–OFF, П2 — переключатель полярности токов,  
mA– миллиамперметр.
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S/R (tи = 2мкс, I = 4А). Полярность S/R импульсов, которая 
задается положением переключателя П1, определяется 
полярностью запускающего импульса. Импульсы тока 
поступают на катушку SET/RESET, обмотки которой под-
ключены к соответствующим выводам датчика HMC1001. 
В зависимости от полярности импульса S/R осуществля-
ется переключение датчика на  соответствующую ветвь 
характеристики.

Ток смещения IOFF, поступающий на катушку OFFSET, 
задается генераторами постоянного регулируемого 
тока ГПТ 1 (положительная полярность) и ГПТ 2 (отрица-
тельная полярность). Величина тока задается с помощью 
многооборотных переменных резисторов R1 и R2 в ди-

апазоне ±15мА, что соответствует пределам индукции 
магнитного поля ±30мкТл. Полярность тока IOFF, посту-
пающего на катушку OFFSET, определяется положением 
переключателя П2. Значение тока IOFF контролируется 
миллиамперметром с точностью ±0,1мА.

Шаг задаваемых токов составлял 1мА. Количество 
точек измерения для каждого детектора составляло 30. 
Для каждого значения задаваемого тока IOFF измерения 
Uout проводились на обеих ветвях характеристики дат-
чика с переключением П1 и однократным запуском фор-
мирователя S/R. Результаты измерений обрабатывались 
программой ORIGIN7.5 и представлялись в виде графи-
ков U+out(Ioff) и U–out(Ioff) для двух ветвей.

Таблица 1. Результаты калибровки детекторов магнитного поля
№№ 
детекторов

Uсм,
мВ ∆Uout/∆I, мВ/мА ∆Uout/∆B, мВ/мкTл Uкомп(Ioff=0), мВ

1 -427,0±0,2 29,2±0,3 14,6±0,2 -73,5±0,2

2 -518,6±0,1 28,4±0,2 14,2±0,1 353,2 ±0,2

3 -831,0±0,2 29,4±0,4 14,7±0,2 282,2±0,2

4 -365,0±0,2 28,8±0,1 14,4±0,1 -115,1±0,2

5 -1268,0±0,2 28,9±0,2 14,5±0,1 321,5±0,2

6 770,7±0,2 29,6±0,2 14,8±0,1 16,0±0,2
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Рис. 3. Результаты калибровки детектора № 4, где:
1 — положительная ветвь характеристики, 2 — отрицательная ветвь,

3 — напряжение смещения моста, 4 –положительная ветвь с компенсацией напряжения смещения.
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На  рис.  3 в  качестве примера приведены резуль-
таты калибровки для детектора № 4. При выполнении 
линейной аппроксимации полученных данных в  виде 
Uout=A+К*Ioff программа вычисляла параметры ли-
нейной зависимости А  и  К, где A = Uout (Ioff=0); К  = 
∆Uout/∆Ioff.

Затем определялось напряжение смещения мо-
ста Uсм(Ioff ) для данного детектора: Uсм(Ioff ) = 
[U+out(Ioff ) + U–out(Ioff )]/2. Положительная ветвь ха-
рактеристики с компенсацией напряжения смещения 
вычислялась по  формуле: U+комп(IOFF) = [U+out(Ioff ) 
–U–out(Ioff )]/2.

Из полученных данных нетрудно получить выходное 
напряжение детектора за  вычетом напряжения смеще-
ния моста при IOFF=0, чувствительность детектора К  = 
∆Uout/∆Ioff (мВ/мА) и коэффициент ∆Uout/∆В в единицах 

мВ/мкТл при паспортной чувствительности 0,5мА/мкТл 
[2].

Результаты калибровки для шести детекторов посто-
янного МП представлены в таблице 1.

Среднее значение чувствительности детекторов 
∆Uout/∆В равно (14,5±0,2) мВ/мкТл и хорошо описывает-
ся распределением Гаусса.

Таким образом, в результате проведенной калибров-
ки детектора постоянного магнитного поля на  основе 
анизотропного магниторезистивного датчика HMC1001 
получены величины смещения

электрического моста и  коэффициент преобразова-
ния выходного напряжения детектора в напряженность 
магнитного поля (магнитную индукцию).
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Аннотация. В ВСГУТУ разработан аппарат биоимпедансной диагностики, ко-
торый определяет для заданных частот электрического тока, сопротивление 
биологических тканей. Данный аппарат позволяет оценить состояние орга-
нов и систем биологических объектов при различных внешних воздействи-
ях (ожог, наркоз, обморожение, и др.), а также раковых заболеваний. Отли-
чается от всех существующих аппаратов тем, что позволяет одновременно 
получить данные импеданса при разных частотах зондирующего тока.

Цель исследования — изучения рака кожи (базалиомы) с помощью аппа-
рата биоимпедансной диагностики.

Были изучены пациенты с  злокачественными новообразованиями кожи 
с  помощью аппарата биоимпедансной спектрометрии. Анализ сопостав-
ления данных импеданса на пациентах с заболеванием рака кожи и непо-
раженной кожи показал, что импеданс кожи пораженной раком выше при 
разных частотах от 50 Ом до 86 Ом. Т.е. электрическое сопротивление пора-
женной кожи пациента увеличивается в 1,5 до 2,1 раза. Таким образом, раз-
работанный аппарат биоимпедансной спектрометрии позволяет проводить 
диагностику раковых заболеваний.

Ключевые слова: аппарат, электрический ток, сопротивление биологических 
тканей, частота зондирующего тока, биоимпедансная диагностика, генера-
тор, блок питания.

Введение

Анализ методов диагностики биологических тка-
ней (рентгеновской мамографии, магнитно-ре-
зонансной томографии, ультразвукового скани-

рования, радионуклеидной диагностики и  др.), с  точки 
зрения их использования для постоянного контроля, по-
казывает, что большая часть методов, даже высокотех-
нологичных, могут быть использованы только для пери-
одического наблюдения за процессами в тканях в силу 
следующих причин: высокая лучевая нагрузка; слож-
ность и стоимость оборудования; длительность и стои-
мость процедур обследования. В тоже время, для наблю-
дения за  больными, необходим постоянный контроль 

за изменениями, происходящими в этих тканях, соблю-
дая при этом требование безвредности, неинвазивности 
и простоты измерительных процедур. Указанным требо-
ваниям в значительной мере отвечает электроимпеданс-
ная диагностика, основанная на  измерении и  анализе 
электрического импеданса живой ткани при изменении 
ее физиологического состояния, при патологических со-
стояниях, при действии повреждающих факторов.

Сопротивление биологических тканей, определя-
емое для заданной частоты тока, может существенно 
изменяться под влиянием физиологических и  пато-
физиологических факторов. Почки и  легкие изменяют 
электропроводность при различном крове- и  воздухо-

STUDYING MALIGNANT TUMOR  
OF THE SKIN WITH A BIOIMPEDANCE 
DIAGNOSTIC DEVICE

S. Yampilov 
G. Kharaev 

A. Pavlov 

Summary. A bioimpedance diagnostics device has been developed at 
the VSGUTU, which determines the resistance of biological tissues for 
given frequencies of electric current. This device allows to evaluate 
the state of organs and systems of biological objects under various 
external influences (burn, anesthesia, frostbite, etc.), as well as cancer 
diseases. It differs from all existing devices in that it allows you to 
simultaneously obtain impedance data at different frequencies of the 
probing current.

The purpose of the study is to study skin cancer (basal cell carcinoma) 
using a bio-impedance diagnostic apparatus.

Patients with malignant neoplasms of the skin were studied using bio-
impedance spectrometry apparatus. An analysis of the comparison 
of impedance data in patients with skin and unaffected skin cancer 
showed that the impedance of the skin affected by cancer is higher 
at different frequencies from 50 Ohm to 86 Ohm. Those. The electrical 
resistance of the affected skin of the patient is increased by 1.5 to 2.1 
times. Thus, the developed device bioimpedance spectrometry allows 
for the diagnosis of cancer.

Keywords: apparatus, electric current, resistance of biological tissues, 
frequency of probing current, bioimpedance diagnostics, generator, 
power supply.
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наполнении, мышечные ткани — при различной степе-
ни сокращения мышц, кровь и лимфа — при изменении 
концентрации белков и электролитов, очаги поврежде-
ния (по  сравнению с  нормальной тканью) — в  резуль-
тате отеков или ишемий различной природы, опухолей 
и других причин. Это позволяет использовать биоимпе-
дансометрию для количественной оценки состояния ор-
ганов и систем организма при различных заболеваниях, 
при воздействиях различных внешних факторов (ожог, 
обморожение и др.) а также для выявления изменений 
в тканях, вызываемых лекарственными препаратами.

Известно, что вирусы влияют на клетку живого орга-
низма, при этом изменяется электрическое сопротив-
ления внутри клетки. Чем больше вирусов в клетке, тем 
больше изменение внутриклеточного электрического 
сопротивления в клетке.

При изменении внутриклеточного электрического 
сопротивления выше порогового значения нормальная 
клетка переходит в разряд раковой, т. е. изменяется цикл 
функций деления клетки. Электрическое сопротивле-
ние нормальной здоровой клетки человека составляет 
4 Ома, при повышении количества вирусов электриче-
ское сопротивление клетки возрастает. Так при количе-
стве вирусов в клетке 225 и выше, то клетка переходит 
в разряд раковой и ее сопротивление резко увеличива-
ется до 7,6 Ома [1].

Известны устройства биоимпедансной диагностики, 
которые определяют для заданной частоты зондиру-
ющего тока — сопротивление биологических тканей. 
При этом данные аппараты позволяют получить инфор-
мацию о  состоянии биологических тканей и  о  водном 
балансе организма человека. Основными блоками дан-
ных устройств являются источник переменного тока, 
блок коммутации, токовые и потенциальные электроды 
и блок обработки результатов в виде АЦП [2, 3].

Недостатками указанных устройств являются исполь-
зование одной частоты зондирующего тока, разделение 
электродов на  токовые и  потенциальные, их малое ко-
личество, которые ограничивают количество инфор-
мационных показателей, снимаемых с  биологического 
объекта, обеспечивают невысокую точность измерений 
и  не  позволяют широко использовать данные устрой-
ства для проведения биоимпедансной спектрометрии.

Устройства биоимпедансной спектрометрии исполь-
зуют для количественной оценки состояния органов 
и  систем организма при различных заболеваниях [4,5, 
7, 8,9,10,11], а также для выявления изменений в биоло-
гических тканях, вызываемыми различными внешними 
воздействиями (ожог, обморожение и  другими лекар-
ственными препаратами).

Основываясь на данных приведенных выше, а имен-
но, имеется существенная разница импеданса тканей 
пораженные болезнью и непораженной, нами предлага-
ется устройство для ранней диагностики раковых забо-
леваний.

Материалы и методы

В  ВСГУТУ разработан аппарат для проведения био-
импедансной спетрометрии, который состоит из следу-
ющих блоков — блока питания, стабилизатора, генерато-
ра, микроконтроллера, детектора, фильтра, электродов 
и  ЖК-дисплея, который отличается от  всех существую-
щих тем, что позволяет одновременно получить данные 
импеданса при трех разных частотах зондирующего тока 
[6].

Блок питания выносной, обеспечивает питание схе-
мы постоянным нестабилизированным напряжением 
12  В. Мощность блока 6  Вт. Питающее напряжение по-
ступает на стабилизатор, собранный на двух аналоговых 
микросхем LM3175 и  LM7805. Первая представляет со-
бой регулируемый стабилизатор, построенный на  вы-
ходном напряжении 10В. Вторая — это нерегулируемый 
стабилизатор с выходным напряжением 5 В. Стабилизи-
рованное напряжение 10 В. питает повторитель генера-
тора, а все остальные блоки используют напряжение 5В.

На рисунке 1 представлена структурная схема аппа-
рата биоимпедансной спектрометрии.

Генератор состоит из  задающего генератора, функ-
ции которого выполняет микроконтроллер и  усилите-
ли, собранного на микросхеме 4011. Объединив входы 
элемента получим инвертор, усиливающий входной ме-
андр до уровня 10В. Выходное напряжение генератора 
поступает на  активный электрод и  на  измерительную 
схему (D2, R5, C11), преобразует импульсное напряже-
ние в постоянное и позволяет микроконтроллеру оце-
нивать уровень выдаваемого на  электроды сигнала 
(Рис. 2).

Рис. 1. Структурная схема аппарата 
биоимпедансной спектрометрии
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Электрод прикладывают к  биологическому объекту, 
через него протекает электрический ток и  на  измери-
тельном электроде появляется потенциал.

Напряжение измерительного электрода поступает 
на схему измерения сдвига фаз и детектор (D1, R4, C10). 
Детектор вместе с  фильтром преобразуют импульсное 
напряжение в  постоянное для оценки его микрокон-
троллером.

Схема измерения сдвига фаз выполнена на  микро-
схеме 4070, который, выдает импульсы шириной равной 
величине сдвига фаз. Далее импульсы преобразуются 
в постоянное напряжение (R6, C12).

Микроконтроллер выполняет несколько функций. 
Во  — первых, генерирует последовательности им-
пульсов частотой 50, 100 и  200 кГц со  скважностью 
50%. Во  — вторых, используя встроенный анало-

го-цифровой преобразователь, оцифровывает значе-
ния напряжения на  активном, измерительном элек-
троде со  схем измерения сдвига фаз. В  — третьих, 
на  основе полученных данных вычисляет значение 
импеданса в условных единицах и выводит на ЖК-ди-
сплей.

Результаты

Для изучения злокачественной опухоли кожи (база-
лиомы) с помощью устройства биоимпедансной диагно-
стики были проведены опыты на  пациентах вошедшие 
в группу, в возрасте от 40–60 лет.

Методика обследования следующая: два датчика рас-
полагались поочередно (по вертикальной линии, затем 
по горизонтальной линии) на расстоянии 3…5 см от опу-
холи (рис. 3). Эксперименты проводились в трех повтор-
ностях.

Рис. 2. Электрическая принципиальная схема аппарата для проведения биоимпедансной диагностики. 
А — микроконтроллер; Б — усилитель; В — блок обработки информации; Г — стабилизатор 

напряжения; Д — фильтр; Е — электроды.

42 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2019 г.

ПРИБОРОСТРОЕНИЕ, МЕТРОЛОГИЯ  
И ИНФОРМАЦИОННО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ ПРИБОРЫ И СИСТЕМЫ



В исследуемую группу вошли два пациента с гистоло-
гически подтвержденным диагнозом «Базалиома» в об-
ласти живота, предоставленные врачом — онкологом 
в  Бурятском республиканском клиническом онкологи-
ческим диспансере.

Пациент N1, 67  лет, базалиома (онкология) кожи, 
с прорастанием всех слоев кожи (рис. 4).

Датчики расположены поочередно, по вертикальной 
и горизонтальной линиям.

Получены средние значения:

Участок пораженной кожи
50кГц     100кГц     200кГц
150 Ом     188 Ом        188 Ом

Участок непораженной кожи
50кГц    100кГц    200кГц
94 Ом      102 Ом      120 Ом

Пациент N2, 46 л, с диагнозом «Базалиома» с пораже-
нием верхних слоев кожи. Область живота с левой сто-
роны. Опухоль размером около 10 см.

Получены данные:

Участок пораженной кожи:
50кГц    100кГц    200кГц
94 Ом       104 Ом      109 Ом

Участок не пораженной кожи:
50кГц    100кГц    200кГц
44 Ом       51 Ом         51 Ом

Обсуждение

Разработанный аппарат биоимпедансной спектроме-
трии позволяет повысить информативность импедансной 
диагностики, а также точность измерений за счет исполь-
зования систем, позволяющих синтезировать и  анали-
зировать зондирующий ток любой формы, и  создание 
сигнала, состоящего из нескольких гармонических состав-
ляющих в диапазоне частот 0–200 кГц. Анализ такого сигна-
ла позволит наблюдать амплитудные и фазовые спектры 
проходящего через биологический объект зондирующего 
тока в  реальном времени, что обеспечивает получение 
информации о состоянии отдельных видов биологических 
тканей, находящихся в исследуемой области.

Анализ данных полученные аппаратом биоимпеданс-
ной диагностики показал, что при обследовании паци-
ентов с  диагнозом «Базалиома» (злокачественная опу-
холь кожи) импеданс пораженный участком кожи при 
трех разных частотах возрастает от 50 до 86 Ом по срав-
нению с непораженной участком кожи. Т.е. пораженная 
кожа пациента резко увеличивает импеданс-электриче-
ское сопротивление почти 1,59 до 2,13 раза.

Предлагаемое устройство позволяет проводить из-
мерение одновременно по каналам, каждый из которых 
может быть коммутирован на  источник тока, а  осталь-

Рис. 3. Схема расположения датчиков

Рис. 4. Участок кожи пораженный 
«Базалиомой»
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ные использованы как измерительные. Использование 
электродов и возможных схем их расположения позво-
ляет точно определить участок и тип биологической тка-
ни, состояние которых отличается от нормы.

Заключение

Анализ данных полученные аппаратом биоимпе-
дансной диагностики показал, что при обследовании 

пациентов с  диагнозом «Базалиома» (рак кожи) им-
педанс пораженный участком кожи при трех разных 
частотах возрастает от 50 до 86 Ом по сравнению с не-
пораженной участком кожи. Т.е. пораженная кожа па-
циента резко увеличивает импеданс-электрическое 
сопротивление почти 1,59 до 2,13 раза. Таким образом, 
разработанный аппарат биоимпедансной спектроме-
трии позволяет проводить диагностику раковых забо-
леваний.
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СПОСОБЫ ОРГАНИЗАЦИИ ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОГО 
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Аннотация. Статья посвящена анализу различных современных про-
мышленных протоколов передачи данных, с  целью определить наиболее 
подходящий протокол для организации телекоммуникационного взаимо-
действия микропроцессорных устройств различных типов в  многодвига-
тельных электроприводах.

В  статье рассмотрены различные протоколы передачи данных, таких как 
Modbus, Profibus, Industrial Ethernet и CAN. Проанализированы их недостатки 
и преимущества, сделаны выводы о целесообразности использования каж-
дого протокола. Показано, что для организации эффективного телекомму-
никационного взаимодействия микропроцессорных устройств различных 
типов в многодвигательных электроприводах целесообразно использовать 
CAN-протоколы высокого уровня, такие как CANopen и DeviceNet.

Ключевые слова: протоколы передачи данных; многодвигательные элек-
тропривода; телекоммуникации; микропроцессорные устройства; обмен 
данными.

Введение

В настоящее время для организации взаимодей-
ствия между электроприводами и  построения 
промышленных сетей в целом, используется мно-

жество протоколов передачи данных. При разработке 
промышленной микропроцессорной сети, перед кол-
лективом разработчиков стоит важная задача правиль-
ности выбора этих протоколов [1]. Именно от решения 
этой задачи зависит возможность обеспечения высо-
кого уровня быстродействия и  безопасности передачи 
данных между микроконтроллерами, датчиками и  ис-
полнительными механизмами.

Наиболее распространенными промышленными про-
токолами обмена данными являются Modbus, Profibus, 

Industrial Ethernet и  CAN. Эти протоколы разработаны 
с учетом особенностей производств и технических систем, 
что позволяет им обеспечивать надежное соединение 
и высокую точность передачи данных между различными 
устройствами. Несмотря на это, далеко не все из них могут 
обеспечить высокую эффективность телекоммуникаци-
онного взаимодействия микропроцессорных устройств 
непосредственно в многодвигательном электроприводе.

В работе рассмотрены различные протоколы обмена 
данными на  их приспособленность к  построению про-
мышленной информационно-управляющей сети для 
многодвигательного электропривода.

Modbus — это коммуникационный протокол, исполь-
зующий клиент-серверную архитектуру для установле-
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ния связи между устройствами на  микроконтроллерах 
или микропроцессорах. Он может работать как в  сетях 
TCP/IP (Modbus TCP), так и  на  последовательных лини-
ях связи, таких как RS-232, RS-485 (ASCII и RTU) [2]. Сеть 
на  основе RS-485 позволяет объединить до  32 подчи-
ненных устройств, однако их может быть больше, если 
это допустимо исходя из  нагрузочной способности пе-
редатчиков и  входного сопротивления приемников. 
Максимальная длина магистрального кабеля при ско-
рости передачи 9600 бит/с составляет 1200 м., а отводы 
от магистрального кабеля не должны быть длиннее 20 м. 
Допускается увеличение скорости вплоть до 115 Кбит/с 
за счет сокращения длины магистрали.

Основной особенностью протокола является нали-
чие в сети одного «ведущего» устройства — master. Толь-
ко «ведущее» устройство может опрашивать остальные 
устройства сети, которые являются «ведомыми» — slave. 
Подчиненное устройство не  может самостоятельно 
инициировать передачу данных или запрашивать каки-
е-либо данные у других устройств, то есть, работа сети 
строится только по принципу «запрос — ответ». Мастер 
может также выдать широковещательный запрос, адре-
сованный всем устройствам в сети, в таком случае ответ-
ное сообщение не посылается [3]. На канальном уровне 
протокол Modbus допускает наличие в  структуре од-
ного ведущего и  до  247 ведомых устройств. Структура 
системы с  одним ведущим устройством представлена 
на рис. 1.

Преимуществами протокола Modbus являются 
простота его программной реализации на  различных 
устройствах, отсутствие необходимости в  специаль-
ных интерфейсных контроллерах (в  отличии от  CAN 
и Profibus), а также высокая степень открытости прото-
кола. Все это значительно снижает затраты на  интегра-
цию протокола и освоение стандарта системными инте-
граторами [4].

Недостатком протокола является то, что Modbus 
осуществляет сетевой обмен исключительно по  прин-

ципу «ведущий/ведомый», при этом передача сообще-
ний по инициативе «ведомого» исключена, а «ведущим» 
может выступать только одно устройство. Также прото-
колом не  предусмотрен способ, с  помощью которого 
подчиненное устройство могло  бы обнаружить поте-
рю связи с  «ведущим». Помимо этого длина запроса 
в Modbus ограничена, а сами данные могут быть запро-
шены только из последовательно расположенных реги-
стров. Это увеличивает задержки и накладные расходы 
при использовании сети, так как для получения дан-
ных из регистров, расположенных далеко друг от друга 
в  адресном пространстве, мастер должен либо запра-
шивать ненужные данные, либо использовать несколько 
запросов.

Profibus — это открытый промышленный протокол, 
который сегодня широко используется в  Европе, осо-
бенно в машиностроении и управлении промышленным 
оборудованием. Данный протокол позволяет объеди-
нять разрозненные устройства автоматизации в единую 
систему на уровне датчиков и приводов. Существует не-
сколько разнообразных совместимых друг с другом вер-
сий Profibus: Profibus-DP, Profibus-PA и  Profibus-FMS. Все 
протоколы используют одинаковые технологии переда-
чи данных и общий метод доступа к шине, поэтому они 
могут функционировать на одной шине.

Стандарт Profibus-DP позволяет создавать систе-
мы с  одним или несколькими ведущими устройствами. 
Структурная схема с  несколькими ведущими устрой-
ствами представлена на рис. 2. В этом случае реализует-
ся гибридный способ доступа к шине. С одной стороны 
обеспечивается децентрализованный обмен маркером 
(Token) между активными участниками (Masters), а с дру-
гой стороны централизованный обмен Master-Slave. 
Активные участники упорядочены по  возрастанию их 
адресов в  логическое маркерное кольцо (Token Ring). 
В этом кольце маркер, а вместе с ним и право на доступ 
к  шине, передается между активными участниками че-
рез специальную маркер-телеграмму [5]. Любое ведущее 
устройство может читать входные или исходные образы. 

Рис. 1. Структура системы Mono-master
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Записывать данные в  известное DP-устройство может 
только одно ведущее устройство (которое задается при 
конфигурировании). Цикл шины в  системах с  несколь-
кими ведущими устройствами большее, чем в системах 
с одним ведущим устройством.

К  достоинствам протоколов семейства Profibus от-
носятся высокий диапазон скоростей передачи данных, 
возможность мультимастерности, а  также открытость 
протоколов. Основными недостатком Profibus являют-
ся высокий расход при передаче коротких сообщений, 
отсутствие питания по шине и более высокая по сравне-
нию с другими шинами стоимость.

Industrial Ethernet — это мощная коммуникацион-
ная сеть верхнего уровня, которая чаще всего исполь-
зуется для обмена данными между программируемы-
ми контроллерами и  системами человеко-машинного 
интерфейса, и  реже для обмена данными между кон-
троллерами, а  также подключения к  ним удаленного 
оборудования, такого как датчики и  исполнительные 
устройства.

Industrial Ethernet является высокоскоростной ин-
формационно-управляющей сетью — скорость переда-
чи данных в ней достигает 10 Мбит/с. Процедура досту-
па к сети Industrial Ethernet используют протокол CSMA/
CD. Этот метод доступа является децентрализованным, 
то  есть все ведущие устройства, подключенные к  сети 
с  его помощью, обладают равными правами. Перед 
тем как отправить данные, каждое ведущее устройство 
сначала проверяет, не  передаются  ли по  каналу связи 
данные другими ведущими устройствами, и  начинает 
отправку, только если канал связи не занят ими. Если же 
ведущее устройство обнаружило, что среда передачи 
уже используется, оно должно дождаться освобождения 

канала связи. Таким образом, если несколько ведущих 
устройств одновременно запланируют передавать дан-
ные и обнаружат, что канал связи свободен, они начнут 
передачу и  спустя короткое время произойдет колли-
зия. Industrial Ethernet предусматривает механизмы, по-
зволяющие обнаруживать такие коллизии. В  случае их 
обнаружения, все ведущие устройства прекращают пе-
редачу данных, для каждого из них производится вычис-
ление величины задержки обращения к  сети, и  только 
после этого, с учётом задержек, повторяется попытка пе-
редачи. Устройство, для которого вычисленная величи-
на задержки будет меньше, заблокирует все остальные 
передачи и начнет отправку данных первым.

Industrial Ethernet ориентирован на  использова-
ние 3-х стандартных сегментов: 10BASE5, 10BASE-T 
и  10BASE-FL. В  промышленности наиболее распростра-
нен 10BASE-T, представляющий собой экранированный 
кабель с двумя витыми парами и обеспечивающий пере-
дачу данных со скоростью до 10 Мбит/с. Витая пара по-
зволяет устанавливать соединение «точка-точка» между 
двумя электрически активными компонентами. Макси-
мальная длина сегмента не может превышать 100 м. Ка-
ждая пара проводов передает информацию только 
в одну сторону. Использование встречно направленных 
пар упрощает задачу детектирования коллизий. Колли-
зия детектируется тогда, когда имеется входной сигнал 
во времени передачи [6].

Несмотря на  высокую скорость передачи данных, 
Ethernet не  может обеспечить работу системы в  ре-
альном времени, так как использует механизм доступа 
CSMA/CD, который делает невозможным гарантию об-
мена небольшим количеством информации (единицы 
байт) с высокой частотой (миллисекундные циклы обме-
на). Однако существуют Ethernet-совместимые протоко-

Рис. 2. Структура системы Multi-master
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лы реального времени, такие как EtherNet/IP, EtherCAT, 
Powerlink и PROFINET.

К достоинствам Industrial Ethernet можно отнести от-
носительно низкую цену, высокую скорость передачи 
больших объемов данных и широкое распространение 
[7]. Недостатками сети являются большие издержки при 
передаче данных небольшого объема, а  также отсут-
ствие подачи питающего напряжения по  сетевому ка-
белю. Основным недостатком является то, что обычная 
сеть Industrial Ethernet не  обладает таким свойством 
как детерминизм и  стабильность электрических ха-
рактеристик (repeatability). Иными словами, гарантия 
своевременной доставки в  традиционном Ethernet от-
сутствует. Однако существует ряд способов построения 
вполне детерминированных Ethernet-систем, постро-
енных на  Ethernet-совместимых протоколах перечис-
ленных выше. Минусом этих протоколов является их 
сложность и  закрытость, что значительно увеличивает 
затраты на их интеграцию и освоение системными инте-
граторами.

Технология CAN была создана компанией Bosch в на-
чале 1980-х годов для упрощения процесса провод-
ки кабелей в  автомобилях Мерседес. К  достоинствам 
CAN-сетей относится невысокая стоимость самой сети 
и ее разработки, простота конфигурирования и масшта-
бирования сети, отсутствие теоретических ограничений 
на количество узлов. Основным достоинством CAN явля-
ется эффективно реализованный режим реального вре-
мени, который возможен благодаря мультимастерности, 
широковещанию, побитовому арбитражу и высокой ско-
рости передачи данных в  сети CAN. Также, особенной 
отличительной чертой CAN-сетей является их высокая 
степень надежности, обусловленная эффективными ме-
ханизмами обнаружения ошибок, дублированием оши-
бочных сообщений, самоизоляцией неисправных узлов 
и высокой устойчивостью к электромагнитным помехам.

Однако базовый стандарт CAN определяет только 
первые два уровня ISO/OSI — физический и канальный, 
что сильно ограничивает его применение в  сложных 
сетях, как правило, использующихся в  промышленной 
автоматизации. Это связанно с тем, что физический и ка-
нальный уровни не  обеспечивают решение таких важ-
ных задач как адресация узлов, распределение между 
ними идентификаторов, передача данных длиной более 
8 байт и других задач, присущих более высоким уровням.

Для устранения описанных недостатков присущих 
низким уровням, различными независимыми компани-
ями и ассоциациями по промышленной автоматизации 
было разработано множество CAN-протоколов высо-
кого уровня — CAN HLP (Higher Level Protocol). Из этого 
множества особенно зарекомендовали себя CANopen 

и DeviceNet. Эти протоколы имеют сжатую трехуровне-
вую архитектуру, включающую в себя физический и ка-
нальный уровень CAN, а  также прикладной уровень. 
Сервисные функции промежуточных уровней либо от-
сутствуют, либо включены в  прикладной. Соблюдение 
полной иерархии уровней эталонной модели OSI/ISO 
в  системах управления не  требуется, кроме того, нали-
чие дополнительных изолирующих межуровневых ин-
терфейсов привело  бы к  потере производительности 
системы в режиме реального времени и сделало бы су-
щественно менее предсказуемыми задержки прохожде-
ния сообщений в сети [8].

Основное отличие CANopen от  других протоколов, 
работающих по  принципу «ведущий-ведомый», заклю-
чается в возможности любого узла сети самостоятельно 
обращаться к  шине и  обмениваться данными напря-
мую с любым другим узлом, минуя главное устройство. 
Максимальная длина линии, использующей протокол 
CANopen, не  превышает 2500  м., а  скорость передачи 
данных варьируется от 20 кбит/с до 1 Мбит/с в зависи-
мости от длины линии. Оптимальные значения скорости 
(125 кбит/с и выше) достигаются при длине линии не бо-
лее 500  м., однако скорость 20 кбит/с является обяза-
тельной для всех модулей CANopen.

Важным преимуществом протокола DeviceNet явля-
ется возможность построения автономной сети, не зави-
сящей от  наличия или качества внешнего питания. Это 
достигается за счет наличия возможности питания моду-
лей непосредственно от сетевого кабеля. Также допуска-
ется наличие нескольких (в отличие от других стандар-
тов на базе CAN) источников питания, например, с целью 
резервирования, в  любой точке шины. Это позволяет 
подключать и  отключать модули в  сети DeviceNet без 
ее предварительного обесточивания, а  также легко де-
монтировать и  снова разворачивать систему на  новом 
месте. Максимальное число узлов в сети DeviceNet, как 
и в сети CANopen — 64. Однако общее число устройств 
ввода-вывода может достигать 2048 (по 32 на узел). Ско-
рость передачи данных колеблется от 125 до 500 кбит/с 
в  зависимости от  длины линии, которая должна быть 
не более 500 м.

В зависимости от потребностей обмена и возможно-
стей модулей существуют «ведущий-ведомый» (master-
slave), мультимастерный (multi-master) или равноправ-
ный (peer-to-peer) способы взаимодействия устройств. 
Таким образом, модули в сети могут быть как UCMM-ти-
па, способные взаимодействовать на  равноправной 
(peer-to-peer) основе с  другими модулями (обменива-
ясь данными напрямую, без предварительной отсыл-
ки информации в главное устройство), так и Predefined 
Master/Slave типа, которые не могут произвольно выби-
рать путь соединения [9].
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Если сравнивать скорость CAN-сетей со  скоростью, 
например, Profibus-DP (до  12 Мбит/с), то  первая очень 
сильно проигрывает. Проигрыш в скорости связан с фи-
зическим принципом передачи информации в  CAN-се-
ти. CAN-сеть разрешает коллизии (одновременное 
включение на передачу двух или нескольких устройств 
сети) методом недеструктивного арбитража. Этот метод 
позволяет определять самое приоритетное из  пере-
дающих устройств без потери времени на  разрешение 
коллизии (рис. 3.). То есть, в CAN сети допускается, чтобы 
несколько устройств начинали передачу сообщений од-
новременно, но это абсолютно неприемлемо в высоко-
скоростных сетях, поэтому там применяют технологию 
«ведущий-ведомый». В сети Profibus-DP каждый «мастер» 
сети должен опрашивать каждое устройство по  очере-
ди, чтобы получить с него данные и определить его со-
стояние.

Таким образом, несмотря на  наличие у  CAN-прото-
колов некоторых недостатков, таких как ограниченная 
длина линии, ограниченная пропускная способность 
и  ограниченный размер сообщений, они обладают ря-
дом весомых преимуществ, играющих важнейшую роль 
в  построении организации телекоммуникационного 
взаимодействия микропроцессорных устройств раз-
личных типов в  многодвигательных электроприводах. 
К  этим преимуществам, в  первую очередь, относится 
возможность иметь несколько ведущих устройств в сети, 
благодаря использованию мультимастерного (multi-
master) или равноправного (peer-to-peer) режима. Также 
к  немаловажным достоинствами CAN-сетей являются 
достаточно высокая скорость (до  1 Мбит/с), надежная 
система обнаружения и  исправления ошибок, а  в  слу-
чае DeviceNet — возможность построения автономной 
сети, не  зависящей от  наличия или качества внешнего 
питания. Стоит отметить, что ограниченная пропускная 
способность CAN-сети компенсирована её рациональ-

ным использованием благодаря методу доступа CSMA/
СA, который сочетает минимальную задержку передачи 
информации с эффективным арбитражем ситуаций, ког-
да несколько узлов начинают передавать данные одно-
временно. Именно это гарантирует доставку сообщений 
и делает систему детерминированной.

Заключение

Для организации телекоммуникационного взаимо-
действия микропроцессорных устройств непосред-
ственно в многодвигательных электроприводах необхо-
димо использовать сети реального времени. Это связано 
в первую очередь с тем, что многодвигательный электро-
привод является сложной электромеханической систе-
мой, в  которой система управления должна постоянно 
собирать данные о параметрах работы сразу нескольких 
электродвигателей и, как правило, обеспечивать их бы-
строе слаженное взаимодействие, основанное на учете 
изменений не только собственной нагрузки, но и нагруз-
ки друг друга. Любая задержка в  данном случае может 
привести к  серьезным последствиям. Таким образом, 
работа системы реального времени в  первую очередь 
подразумевает собой выполнение задачи в  заданный 
промежуток времени. Ответственность за  исполнение 
такой задачи во  многом лежит на  протоколе передачи 
данных, реализованным в сети.

Среди рассмотренных в статье разных протокольных 
решений, таких как Modbus, Profibus, CAN и  Industrial 
Ethernet для создания сети реального времени и реали-
зации информационно-управляющего взаимодействия 
микропроцессорных устройств в  многодвигательных 
электроприводах, целесообразней всего использовать 
CAN-протоколы высокого уровня, такие как CANopen 
и  DeviceNet. Это обуславливает ряд преимуществ, при-
сущих CAN-сетям, построенных на  данных протоколь-

Рис. 3. Структура передачи сообщений методом недеструктивного арбитража: Т — время пересылки 
одного сообщения.
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ных решениях, а именно возможность иметь несколько 
ведущих устройств в топологии одной сети, использова-
ние метода доступа CSMA/СA, обеспечивающего мини-
мальную задержку передачи информации с  эффектив-
ным арбитражем ситуаций, а  также надежная система 
обнаружения и  исправления ошибок. Благодаря этому 
гарантируется передача данных со  строго регламенти-
рованным временем доставки. Также немаловажным 
достоинствами CAN-сети является достаточно высокая 
скорость — до 1 Мбит/с.

Если говорить об  известных недостатках CAN-се-
тей, таких как ограниченные пропускная способность 
и  размер сообщений, то  здесь необходимо учитывать 

несколько факторов. Ограниченная пропускная спо-
собность CAN-сети компенсирована её рациональным 
использованием, а малый размер пакета — это первый 
признак CAN-сети, как сети реального времени, так как 
каждая посылка не отнимает большого количества вре-
мени и  между низкоприоритетными посылками могут 
вклиниваться высокоприоритетные сообщения, кото-
рые быстро достигают адресата благодаря эффективно-
му арбитражу ситуаций.

Таким образом, использование CAN-сетей является 
максимально эффективным для организации телеком-
муникационного взаимодействия микропроцессорных 
устройств в многодвигательных электроприводах.
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Аннотация. Постановка задачи: были рассмотрены наиболее известные 
программные продукты (Business Studio, AnyLogic, Bizagi Process Modeler.) 
с  параметрами, возможностями вывода информации и  приоритетами, 
позволяющие построить имитационную модель с  учетом входящих дан-
ных нашей системы, и  проведен их сравнительный анализ. Целью работ: 
Разработать схему бизнес процесса «Инновационная система Самарской 
области». Используемые методы: Дискретно-событийное имитационное 
моделирование. Новизна: данного эксперимента в  том, что он наглядно 
покажет эффективность использования результатов имитационного мо-
делирования, на  данном этапе это выявление адекватного программного 
продукта. Результат: выбранный нами программный продукт, с  помощью 
которого возможно построение адекватной имитационной модели. Практи-
ческая значимость: данное исследование позволяет эффективно организо-
вать работу в Самарской области по развитию инноваций.

Ключевые слова: имитационное моделирование, программное обеспече-
ние, системная динамики, агентное моделирование, дискретно-событийное 
моделирование, системы имитационного моделирования инновации, ин-
новационная система, модель региона.

Введение

Внастоящее время создание, совершенствование 
и  эксплуатация автоматизированных систем ба-
зируются на  использовании компьютеров и,  сле-

довательно, на  моделях. Автоматизированный анализ 
и проектирование и, следовательно, имитационное мо-
делирование являются фундаментальными инструмен-
тами в автоматизации и управлении.

Однако оба термина, «модель» и  «моделирование», 
соответственно, используются не только в рамках сооб-
щества управления, но и инженерами различных дисци-
плин, а также в повседневной речи из-за универсально-
сти понятий, лежащих в основе терминов. Оба понятия 
тесно связаны с тем, что сегодня называется «системой» 
или «процессом». К сожалению, понятийный аппарат «си-
стема — модель — моделирование» недостаточно четко 
определен, и, следовательно, ученые или инженеры, ис-
пользующие тот или иной из этих терминов в дискуссии, 
могут использовать их с совершенно иным значением.

Тип используемой модели будет зависеть не  толь-
ко от  исследуемой или проектируемой системы, 
но и от предыстории и предпочтений моделиста в отно-
шении подхода и инструментов, которые будут исполь-
зоваться для успешного достижения поставленной цели. 
Моделирование в общем и в особенности моделирова-
ние систем управления и  автоматизации базируется 
в основном на знании свойств системы, которые важны 
для конкретной задачи. Правильное определение важ-
ных свойств системы указывает на то, какие классы мо-
делей будут полезны и какие инструменты моделирова-
ния будут уместны. При этом система с определенными 
свойствами может быть смоделирована несколькими 
способами и  ее математическая модель не будет одно-
значно определенной, может иметь различную природу, 
например, дифференциальные уравнения или описыва-
ющие функции.

Кроме того, важные аспекты построения модели 
рассматриваются не только с точки зрения управления, 
но и с более общей теоретической точки зрения. Среди 

SIMULATION MODELING OF DYNAMIC 
SYSTEMS ON THE EXAMPLE  
OF THE INNOVATION SYSTEM  
OF THE SAMARA REGION

K. Bryantseva 
O. Morgunova 

Summary. Formulation of the task: Research the scope of the most 
well-known software products (Business Studio, AnyLogic, Bizagi 
Process Modeler.) Were reviewed with parameters, information output 
options and priorities, which allow to build a simulation model taking 
into account incoming data of our system, and their comparative 
analysis was carried out. Purpose: Develop a scheme of the business 
process “Innovative system of the Samara region.” Methods: Discrete-
event simulation modelling. Novelty: this experiment is that it will 
clearly show the effectiveness of using the results of simulation, at this 
stage it is the identification of an adequate software product. Results: 
a software product chosen by us, with the help of which it is possible 
to build an adequate simulation model. Practical relevance: this study 
allows you to effectively organize the work in the Samara region on 
the development of innovation.

Keywords: simulation modeling, software, system dynamics, agent 
modeling, discrete-event modeling, simulation simulation systems, 
innovation system, regional model.
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них общие руководящие принципы, связанные с обсуж-
дением соответствующей сложности модели, структуры 
модели и отношений между несколькими возможными 
моделями для одной и той же системы. Отношения меж-
ду моделями и вопрос эквивалентности модели особен-
но важен в технике управления, потому что существует 
множество различных видов описания одной и  той  же 
системы, которые часто используются параллельно, на-
пример: на линейных моделях пространства состояний 
и моделях передаточных функций или на линейных мо-
делях, полученных специальным типом линеаризации 
или на  (линейных или нелинейных) моделях простран-
ства состояний различного порядка или различной 
сложности и т. д.

На  данный момент имитационное моделирование 
является наиболее удобным и  практичным способом 
анализа и прогнозирования сложной социально-эконо-
мической системы, которой, в частности, является инно-
вационная инфраструктура Самарской области.

При разработке системы управления необходимо 
придерживаться следующих положений: управление 

инновациями неразрывно связано с управлением реги-
ональной экономикой в целом, общая система управле-
ния создается с целью дополнения отраслевой, система 
должна быть развивающейся, совершенствующейся, си-
стема управления должна охватывать основные направ-
ления НТП и  ведущие отрасли экономики Самарской 
области.

Основная часть

Для определения методики управления региональ-
ной инновационной экосистемой необходимо постро-
ить имитационную модель данной сложной социаль-
но-экономической мультиагентной системы с  целью 
выявления наиболее значимых взаимосвязей между ее 
частями [2].

При разработке системы управления необходимо 
придерживаться следующих положений: управление 
инновациями неразрывно связано с управлением хозяй-
ственным комплексом в  целом, региональная система 
управления создается с целью дополнения отраслевой, 
система должна быть развивающейся, совершенствую-

Рис. 1. Модель инновационной деятельности с объектами инновационной системы Самарской области.
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щейся, система управления должна охватывать основ-
ные направления НТП и ведущие отрасли хозяйства ре-
гиона.

Следует отметить, что в  региональную инновацион-
ную экосистему входят следующие субъекты-агенты: 
государство (Министерство экономического развития, 
инвестиций и торговли Самарской области), физические 
лица как инициаторы проектов, компании, потребители 
инновационных продуктов, которые могут быть как юри-
дические, так и  физические лица, а  также инновацион-
ная инфраструктура (Инновационный фонд Самарской 
области, Региональный центр инноваций, Технопарк 
в сфере высоких технологий «Жигулёвская долина», На-
нотехнологический центр Самарской области и т. д.).

На рисунке 1 представлено описание инновационной 
системы Самарской области, ее можно описать с помо-
щью определенного набора целевых функций, отража-
ющих цель развития системы (увеличение доли объема 
инновационной продукции в  валовом региональном 
продукте, росте инновационного производства), а также 
набора ограничений.

В  рамках реализации мероприятий региональной 
политики в долгосрочном периоде для оценки влияния 
инновационной активности на развитие экономики ре-
гиона на  среднесрочную и  долгосрочную перспективу 
планируется построить региональную имитационную 
модель, которая позволяет оценить эффективность ин-
новационной активности различных управленческих 
решений на  территории и  выбрать оптимальный вари-
ант сценарного подхода. Для описания инновационной 
деятельности используем следующие данные из  Феде-
ральной службы государственной статистики: внутрен-
ние затраты на  научные исследования и  разработки; 
затраты на  технологические инновации; численность 
персонала, занятого научными исследованиями и  раз-
работками; число поданных заявок на выдачу патентов; 
число созданных и используемых передовых производ-
ственных технологий; валовой региональный продукт.

Для объяснения механизма функционирования ре-
гиональной инновационной системы и оценки влияния 
характеристик инновационной системы на  региональ-
ное развитие необходимо построить системно-динами-
ческую модель.

Для описания процессов инновационной системы 
можно использовать следующие методы: метод эксперт-
ных оценок (основывается на экспертной информации, 
накопленном опыте и исходит из предположения о том, 
что на  базе мнений экспертов возможно построение 
образов будущего развития), модель с  кривой роста 
(наибольшее количество работ, моделирующих инно-

вационные процессы, посвящено явлению диффузии 
инноваций, в которых используются S-образные кривые 
(логистическая, Гомпертца, модифицированная, экспо-
ненциальная и  др.) и  уравнений типа Лоттки-Волтера 
для моделирования процессов технологического разви-
тия), кривая Гомпертца (кривая роста: F(t) = L_e^([-be]^(–
kt)), где L — верхний предел, b, k — параметры модели), 
диффузия нововведения в  отрасли (модель, в  которой 
скорость диффузии нововведения в  какой-либо отрас-
ли зависит от  некоторых объективно измеримых пока-
зателей), экстраполяция временных рядов (позволяет 
получить количественные оценки. Обычно используют-
ся стандартные функции — линейная, полиномиальная, 
степенная, экспоненциальная, логистическая, иногда — 
более сложные функции с гибкой структурой).

Программные средства имитационного моделиро-
вания Представленную модель можно оптимизировать 
с  помощью наиболее известных программных средств 
имитационного моделирования, таких как AnyLogic, 
Business studio, Bizagi Process modeler.

Программная среда  
моделирования AnyLogic.

Уникальность, гибкость и  мощность языка модели-
рования, предоставляемого AnyLogic, позволяет учесть 
любой аспект моделируемой системы с любым уровнем 
детализации. Графический интерфейс AnyLogic, инстру-
менты и  библиотеки позволяют быстро создавать мо-
дели для широкого спектра задач от  моделирования 
производства, логистики, бизнес-процессов до  страте-
гических моделей развития компании и рынков.

AnyLogic — единственный инструмент имитационного 
моделирования (ИМ), который поддерживает все подхо-
ды к  созданию имитационных моделей: процессно-ори-
ентированный (дискретно-событийный), системно-дина-
мический и агентный, а также любую их комбинацию.

Системная динамика, заменяя индивидуальные объ-
екты их агрегатами, предполагает наивысший уровень 
абстракции. Дискретно-событийное моделирование 
работает в  низком и  среднем диапазоне. Агентное мо-
делирование может использоваться практически на лю-
бом уровне и  в  любых масштабах. Следует отметить, 
что дискретно-событийное и  агентное моделирование 
относятся к дискретным моделям, а системная динами-
ка к непрерывным. Агенты могут представлять проекты 
в физическом пространстве, предприятия и их клиенты 
на  среднем уровне, или  же конкурирующие компании 
на высоком уровне.

Для моделирования бизнес-процессов в  AnyLogic 
можно использовать любой из подходов имитацинного 
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моделирования. Рассмотрим, как протекает бизнес-про-
цесс на  примере системы массового обслуживания 
в дискретно-событийном моделировании.

Построение модели системы массового обслужи-
вания выполняется с  помощью элементов библиотеки 
Enterprise Library. Для построения СМО используются 
элементы: Source — источник заявок, Queue — очередь 
ожидающих обслуживания заявок, Delay — элемент мо-
делирующий узел обслуживания, Sink — элемент, прини-
мающий отработанные заявки.

Программная среда бизнес 
моделирования Business studio

Система бизнес моделирования Business Studio раз-
работана специально для создания бизнес-архитекту-
ры. Помимо этого, она обеспечивает решение смежных 
задач, необходимых для обеспечения непрерывного 
развития компании. Таким образом, Business Studio 
поддерживает полный цикл создания эффективной си-
стемы управления компанией — «Проектирование — 
Внедрение — Контроль — Анализ», где проектирование 
включает в  себя разработку или внесение изменений 
в  бизнес-архитектуру, внедрение — непосредственно 
изменение процессов компании, контроль — фиксиро-
вание результатов текущей деятельности организации, 
анализ позволяет рассмотреть отклонения и предложе-
ния сотрудников с  целью выработки идей о  совершен-
ствовании бизнес-архитектуры.

В функциональные возможности имитационного мо-
делирования и  функционально стоимостного анализа 
в  Business studio входит: определение стоимости про-

дуктов бизнес-процессов, оценки эффективности биз-
нес-процессов, расчет необходимого количества персо-
нала, поиск узких мест.

Комплексная модель в business studio содержит сле-
дующие элементы: стратегия (Система целей и показате-
лей их достижения), модель бизнес-процессов и их KPI, 
организационная структура, ресурсы и  документы, ин-
формационные системы.

Кроме того, в  отличие от  AnyLogic у  Business studio 
нет собственной графической среды моделирования, 
в ней используется пакет Microsoft Office Visio.

Программная среда  
моделирования бизнес процессов 
Bizagi Process modeler

Bizagi Process Modeler — это программная среда, 
специализирующаяся на  разработке диаграмм или це-
пей бизнес-процессов.

Программный продукт Bizagi позволяет строить мо-
дели бизнес деятельности, выполнять и совершенство-
вать бизнес-процессы, используя графическую среду, 
без необходимости программирования.

Имитационное моделирование в  Bizagi Process 
Modeler осуществляется с помощью диаграмм с неболь-
шим числом графических элементов. Это помогает поль-
зователям быстро понимать логику процесса. Выделяют 
четыре основные категории элементов: объекты потока 
управления: события, действия и логические операторы; 
соединяющие объекты: поток управления, поток сооб-

Таблица 1. Сравнение систем моделирования бизнес-процессов
Программное 
обеспечение Методики и технологии Требования к исполнителю Отличительные особенности

Anylogic
Дискретно-событийное, 
агентное моделирование, 
системная динамика

Теоритические знания в области 
теории моделирования, знание 
языка программирования 
Java, знание принципов 
объектно-ориентированного 
программирования

Построение модели из любой предметной 
отрасли, построение модели с различным 
уровнем абстракции (использование 
различных подходов), 3D-визуализация 
процесса моделирования, постановка 
различных экспериментов над моделью.

Business Studio

Моделирование бизнес-
процессов, функционально-
стоимостной анализ, 
поддержка СМ.К

Работа в Microsoft Office Visio, 
поддержка стандартов IDEFO, 
поддержка графической среды

Разработка стратегических карт, 
разработка модели организационной 
структуры, формирование 
регламентирующих документов, 
поддержка создания системы 
менеджмента качества в соответствии 
со стандартами ISO.

Bizagi Process Modeler

Диаграмма потока, 
функциональная блок-схема 
потока, диаграмма Ганта, 
управление

Работа в графической среде, 
понимание методологии 
моделирования бизнес-процессов, 
работа в Microsoft Office.

Интеграция бизнес-процессов, 
управление ими, реинжиниринг бизнес-
процессов, модели бизнес-процессов 
в нотации.
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щений и ассоциации; роли: пулы и дорожки; артефакты: 
данные, группы и текстовые аннотации.

Элементы этих четырёх категорий позволяют строить 
простейшие диаграммы бизнес-процессов, что является 
очень удобным даже для начинающих пользователей.

Для повышения выразительности модели специфи-
кация разрешает создавать новые типы объектов потока 
управления и артефактов.

Сравнение систем  
моделирования бизнес-процессов

По результатам исследование следует вывод, что для 
бизнес моделирования лучше остальных подходит про-
граммная среда AnyLogic.

В таблице 1 представлена краткая информация по ха-
рактеристикам программных сред.

Заключение

Рассмотрев перечисленные выше среды моделиро-
вания для построения имитационной модели иннова-
ционной системы Самарской области необходимо выде-
лить AnyLogic ввиду следующих ключевых преимуществ, 
принципиально отличающие ее от других средств ими-
тационного моделирования.

1. Простота, удобство и высокая скорость освоения 
специалистами.

2. Сильная экспериментальная база, встроенная 
поддержка моделирований Монте Карло и пере-
довых форм оптимизации дает большое разноо-
бразие подходов моделирования.

3. AnyLogic может быть легко интегрирован с  теку-
щей базой данных (например, MS SQL, Oracle), 
также он предоставляет доступ к  данным в  тек-
стовых и Excel-файлах.

4. Официальный сайт AnyLogic, предоставляющий 
сотрудникам необходимую для работы инфор-
мацию, и вовлекающий их в процесс улучшения 
компании.

5. Мощный Мастер отчетов, позволяющий форми-
ровать отчеты с использованием всех возможно-
стей форматирования Microsoft Word и  поддер-
живающий сложные выборки данных.

6. Использование собственного графического ре-
дактора диаграмм, ставшего стандартом в обла-
сти деловой графики.

7. Объектно-ориентированная промышленная плат-
форма, определяющая уникальные возможности 
системы по построению сложных фильтров и ра-
боте с большими объемами данных.

8. Возможность построения бесшовной систе-
мы управления благодаря тесной интеграции 
с  ЕСМ-системой DIRECTUM. Поддержка стандарта 
XPDL для экспорта схем процессов в BPM-системы.
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ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ МАТЕМАТИЧЕСКОГО  
ПРИМЕНЕНИЯ ЛАТЕНТНО-СЕМАНТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 
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Аннотация. Классификация научных текстов на  русском и  казахском язы-
ках, посредством присвоения им универсального десятичного кода (УДК) 
является актуальной задачей. Задача классификации научных текстов пре-
красно решается для английского языка в силу простоты морфологии и син-
таксиса этого языка. На  данном пути имеется ряд нерешенных задач для 
русского языка и практически не исследовано использование аналогичных 
приемов для казахского языка. Для русского языка проводились несколько 
исследований применимости разных подходов.

Новые технологии, для модели LSA (латентного-семантического анализа) 
могли представлять важное усовершенствование в  исследовании оценки 
научных текстов.

Ключевые слова: латентный семантический анализ (ЛСА), машинное обуче-
ние (МА), классификация, матрица.

Модель Latent Semantic Analysis (ЛСА) (Landauer & 
Dumais, 1997) является теорией значения неза-
висимо от  структуризации текста, направлено 

на  уровень восприятия информации с  большим набо-
ром языковых переплетений [3, с. 211–240]. С целью до-
стижения поставленных задач латентно семантический 
анализ разделяет на  2 (два) вида значения, а  именно 
в  дистрибутивных образцах лингвистического выраже-
ния присутствуют простые выражения (например, сло-
ва) и  в  рамках более сложных выражениях (например, 
предложения и  параграфы) рассматривает в  более об-
ширных образцах языка.

Прежде чем обратиться к применению ЛСА для опре-
деления текста казахского и русского языков, мы пред-
ставляем явный вычислительный алгоритм, используе-
мый в ЛСА, чтобы изучить семантические представления 
и вывести ассоциации среди слов.

Исходные данные латентно-семантического анализа 
применялись для обучения системы (слова, словосоче-
тания, термины) классификации научных текстов. ЛСА 
основан на  использовании разложения вещественной 

матрицы по сингулярным значениям или SVD — разло-
жения (SVD — Singular Value Decomposition).

С  помощью него любую матрицу можно разложить 
во множество ортогональных матриц, линейная комби-
нация которых является достаточно точным приближе-
нием к исходной матрице.

Работы по  усовершенствованию и  адаптации к  раз-
личным задачам латентного семантического анализа 
(ЛСА) ведутся давно. Суть метода достаточна проста. 
В начале на вход алгоритму поступает набор текстов, ко-
торый преобразуется в матрицу частоты встречаемости 
слов в  этих текстах. Номер строки соответствует слову, 
а номер столбца тексту. С помощью алгоритма сингуляр-
ного разложения (SVD) у полученной матрицы понижа-
ется ранг. Это позволяет отбросить зависимости слов 
и выделить так называемое семантическое ядро. Затем 
на  основе полученной матрицы с  пониженным рангом 
вычисляются коэффициенты корреляции между текста-
ми. В одной из первых работ [3, с. 211–240] эмпирически 
определен порог, по  которому можно сгруппировать 
тексты по  схожей тематике. Если часть из  этих текстов 

APPLIED ASPECTS OF MATHEMATICAL 
APPLICATION OF LATENT-SEMANTIC 
ANALYSIS TO CLASSIFICATION  
OF SCIENTIFIC TEXTS

A. Ismukanova 

Summary. The classification of scientific texts in the Russian and Kazakh 
languages, by means of assignment of a universal decimal code (UDC) 
is an actual problem nowadays. The problem of the classification of 
scientific texts is easily solved for the English language due to its 
simplicity of morphology and syntax. On this way there is a number of 
unresolved tasks for the Russian language and practically the usage of 
analogical reception for the Kazakh language is not investigated. For 
the Russian language several researches of applicability of different 
approaches were conducted.

New technologies for the LSA model could represent a important 
advance of the assessment of scientific texts.

Keywords: latent semantic analysis (LSA), machine learning (ML), 
classification.
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уже имеет универсальный десятичный код (УДК), конеч-
но, правильно выставленный автором или редактором, 
то этот код или близкий к нему будет и у всей группы. Это 
позволит вычислить УДК в автоматическом режиме.

Описанная схема представлена на рис. 1.

Для алгоритма берем в  документе в  качестве сло-
ва — матрицу, m*n, в которой каждый вход aij является 
местной частотой данного i слова в данном документе j. 
Это неопределенное количество совместной встречае-
мости документа слова сначала нужно преобразовать, 

чтобы загрузить каждое слово согласно тому, насколько 
нормативным это находится в  определении значения 
документа. Можно через сингулярное разложение (SVD) 
уменьшить преобразование матрицы [4, c.2276–2283].

Таким образом, прежде, чем вывести семантиче-
ские отношения, алгоритм преобразовывает данные 
(Landauer &Dumais, 1997). Во-первых, чтобы приблизить 
темп роста простого изучения, каждый вход aij преоб-
разован от его местной частоты до его истинного веса, 
где для каждого слова i в документе j соответствует [1, c 
4–11]:

Рис. 1. Блок схема алгоритма
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  (1)

Затем, глобальный вес каждого слова, которое вклю-
чает информацию теоретической энтропии слова через 
документы, вычисляется:

  (2)

В  уравнении для weightglob
i количество pij опреде-

лено как местная частота слова, которое я  разделила 
на глобальную частоту того слова через все документы j

 =   (3)

Взвешенная ценность каждого термина — таким об-
разом, имеет вес, разделенный на его глобальный вес,

  (4)

Заметьте, что, если слово будет несколько раз встре-
чаться в документе, то его вес будет относительно боль-
шим, так как это непосредственно связано с  местной 
частотой. Кроме того, если слово будет часто встречатся 
в  нескольких документах, то  его глобальный вес будет 
высок, поскольку это непосредственно связано с  эн-
тропией слова. Так как вес термина непосредственно 
связан с местным весом, но обратно пропорционально 
связан с глобальным весом, из этого следует, что слово 
будет высоко нагружено, если это будет часто встречать-
ся в  документе относительно других слов в  документе, 
но  нечасто среди всех документов относительно его 
частоты в  данном документе. В  действительности над-
бавка термина уменьшает важность слов, присутствие 
которых в  документе неинформативно к  определению 
значения того документа. Ассоциации между пунктами 
лучше создают их информативностью, а не просто их со-
вместной встречаемостью [1, c 4–11].

Факторизация измерения 
и сокращение

Матрица документа слова M подвергся нагружающе-
му терминному преобразованию, это может быть учтено, 
используя сингулярное разложение. Теорема линейной 
алгебры — это любая m*n матрица M, чьи записи — дей-
ствительные числа, может анализироваться в три матри-
цы T, ∑, DT, следующим образом:

M = T, ∑, DT  (5)

В  вышеупомянутом разложении T — m*m матрица, 
и DT — n * n матрица; у обоих из которых есть ортогональ-

ные колонки. Колонки матрицы называют ортогональны-
ми (orthonormal), если каждый вектор колонки v в матри-
це является вектором единицы (т. е., v _v = 1) и каждые две 
отличительных колонки v, ортогональны друг другу (т. е., v 
_ u = 0). Матрица имеет следующую форму:

  (6)

где D — диагональная матрица, которая не  превы-
шает меньший из m или n, размеров ортогональной ма-
трицы M. D называют диагональной матрицей, потому 
что ее единственные отличные от нуля записи находятся 
на одной из ее главных диагоналей. Ценности на главной 
диагонали D после AP — сложение SVD называют исклю-
чительными ценностями M, и  им заказывают от  самого 
большого до  наименьшего количества вдоль главной 
диагонали D. Исключительные ценности представляют 
размеры значения для слов, и когда D содержит все ис-
ключительные ценности M, оригинальная матрица M мо-
жет быть точно восстановлена, умножив эти три матрицы 
T, Ʃ, и DT.

Представления и общие черты в уменьшенном про-
странстве

Размерность пространства семантических представ-
лений может быть уменьшена, если заменив некоторые 
исключительные ценности на 0. В соответствии с согла-
шением, исключительные ценности обнулены — из наи-
меньшего количества к  самому большому. Если  бы мы 
должны были выбрать s самое большое количество ис-
ключительных ценностей, таких, как s — меньше, чем ко-
личество исключительного размера, которые первона-
чально следуют из SVD, то мы могли построить матрицу, 
которая является s размерным приближением к M с наи-
меньшим количеством ошибки,

Мs= T*Ʃs* DT  (7)

Количество размеров, в  которых можно восстано-
вить матрицу совместной встречаемости документа 
слова, свободно определено пользователем, в качестве 
параметра внешним к другим работам алгоритма.

Представления слов и документов могут аналогично 
быть получены, умножив их соответствующие разло-
жения уменьшенной пространственной исключитель-
ной матрицей, _s. Таким образом, представления слов 
в s-пространстве дают

Ts=TƩs   (8)

и уменьшенные представления документов
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  (9)

Общие черты между двумя векторами, v1 и  v2, что 
каждый предоставляет слово или документ, вычислен-
ным при помощи косинусом угла, между v1 и v2,

  (10)

где для вектора v, ||v || длина того вектора и

  (11)

Обратите внимание, что подобие между двумя век-
торами v1 и  v2 непосредственно связано с  косинусом 
угла между другими векторами. Если косинус угла между 
двумя векторами равняется 1, то эти два вектора сино-
нимичны. Общие черты между двумя векторами слова v1 
и  v2 в  уменьшенном пространстве могут быть собраны 
в единственную матрицу:

  = (12)

От  этой матрицы косинус угла между двумя векто-
рами слова v1 и  v2 может быть вычислена, разделяясь 
на  общие части документа. Документ в  уменьшенном 
пространстве аналогично вычисляются:

  (13)

косинус угла между двумя векторами документа di 
может быть вычислен для соответствующего входа на ith 
ряде и jth колонке.

Для общих черт документа слова в  уменьшенном 
пространстве вход в  ith ряду и  jth колонка разделены 
на соответственно слово — и вектор документа, который 
был переведен на пространство промежуточного звена, 
таким образом:

  (14)

  (15)

LSA может также использоваться, чтобы определить 
подобие слов или документов, которые использовались, 
чтобы определить пространство понятия с  документа-
ми, относящимся к нему. Чтобы сделать такое сравнение, 
сначала необходимо преобразовать документ в псевдо-
документ уменьшенного пространства,

  (16)

где qT- нагруженный термином вопрос. Как только 
вопрос был преобразован в соответствующее простран-
ство, общие черты слова могут быть вычислены через 
меры по  косинусу, как описано выше (Martin & Berry, 
2007) [2, 35–55].

Применяя данный математический метод можно 
классифицировать различные научные тексты присва-
ивая УДК к  документам. В  программном корпусе для 
классификации научных текстов преимущественно 
используются методы машинного обучения, где в  ка-
честве признаков традиционно применяются лексе-
мы.

Данная работа подготовлена на основе выполненных 
научных работ опубликованных в авторитетных журна-
лах или в трудах международных конференций.
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Аннотация. Предложен метод имитационного моделирования наиболее 
характерного в области активной гидролокации сигнала граничной ревер-
берации. Реверберация рассматривается в  качестве помехи, значительно 
усложняющей процесс обнаружения цели, так как имеет коррелированный 
с  полезным сигналом спектр. Практическое применение модели целесоо-
бразно при модернизации, контроле функционирования алгоритмического 
и бортового программного обеспечения вычислительных систем реального 
времени, обучении нейросетевых программных комплексов обнаружения 
и сопровождения подводных объектов. Эксперименты по обработке полу-
ченных сигналов проводились на базе бортовой системы управления гидро-
локационного комплекса.

Ключевые слова: Гидроакустическая граничная реверберация, моделирова-
ние имитационное, модель математическая, базис Хартли.

Введение

Одним из наиболее востребованных современных 
методов формирования внешних воздействий 
при испытаниях гидролокационных вычисли-

тельных систем реального времени является имитацион-
ное моделирование сигналов. Необходимость методов 
имитационного моделирования на  предварительных 
этапах испытаний в  настоящее время не  подлежит со-
мнению. Высокая стоимость натурных экспериментов 
диктует разработчикам необходимость тщательной 
проработки алгоритмического и  программного обе-
спечения в лабораторных условиях до выезда на испы-
тательный полигон, а  возможности гидрофизического 
моделирования сильно ограничены геометрическими 
размерами водного пространства, что, в частности, при-
водит к сильными паразитным переотражениям сигнала.

Обобщенные математические описания гидроаку-
стических процессов представлены в  работах Урика, 

Ольшевского, Эттера [1–3]. Тем не менее, однозначного 
подхода к  формированию адекватной модели гидроа-
кустической обстановки в  настоящий момент не  суще-
ствует. Это обусловлено и  сложностью обобщенного 
формального описания гидроакустических процессов, 
и  ограничением мощности вычислительной системы. 
Решение задачи формирования имитационной модели, 
функционирующей в режиме реального времени и адек-
ватной конкретному применению, требует учета особен-
ностей обработки полученного сигнала потребителем 
и ресурсов вычислительных средств.

В  настоящей работе авторами предложен метод 
имитационного моделирования сигнала граничной ги-
дроакустической реверберации с  использованием ба-
зиса Хартли применительно к задаче обнаружения и со-
провождения подводных объектов на  глубинах от  200 
до 800 метров и дальности до 5000 метров средствами 
активной гидролокации. В данной работе реверберация 
рассматривается в качестве помехи, значительно услож-

SIMULATION MODELING  
OF HYDROACOUSTIC BOUNDARY 
REVERBERATION SIGNAL  
IN HARTLEY BASIS

M. Krutyakov
I. Rozanov

A. Sotnikov

Summary. The method of simulation modeling of most specific 
signal in area of active hydrolocation — the signal of boundary 
reverberation — is proposed. Reverberation is being considered 
as a noise which significantly complicates target detection process 
because it has a spectrum correlated with useful signal. Practical 
application of model is advisable during modernization, control of 
algorithmical and onboard software functioning of real-time systems, 
training of neural-network-based software complexes of detection 
and guidance of underwater objects. Experiments on dispatch of 
obtained signals were held on the base of onboard control system of 
hydrolocational complex.

Keywords: Hydroacoustic boundary reverberation, simulation 
modeling, mathematical model, Hartley basis.
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няющей процесс обнаружения цели, так как имеет кор-
релированный с полезным сигналом спектр.

Практическое применение модели может быть це-
лесообразно при модернизации, контроле функциони-
рования алгоритмического и  бортового программного 
обеспечения вычислительных систем реального време-
ни, обучении нейросетевых программных комплексов 
обнаружения и сопровождения подводных объектов.

При реализации метода имитационного моделиро-
вания на вход модели бортового вычислителя поступает 
имитационный сигнал гидроакустической обстановки. 
Факторами модели сигнала являются параметры объ-
екта локации: дальность, азимут, угол места, взаимная 
радиальная скорость сближения с  локатором, а  так-
же параметры водной среды: соленость, температура, 
давление (глубина). Для искажения измеряемых пара-
метров сигнала используются математические модели 
стационарного и  нестационарного случайных гидроа-
кустических процессов с нормальным распределением 
амплитуд.

Анализ значения и особенностей сигнала граничной 
реверберации в задачах активной гидролокации

Реверберационная помеха является случайным не-
стационарным процессом, вызываемым рассеянием 
излученного информационной системой сигнала на ста-
тистических неоднородностях среды (пузырьки воздуха, 
водоросли, живые организмы в морской среде)

В  гидроакустике реверберационную помеху часто 
разделяют на три основных вида:

 ♦ объемная реверберация, обусловленная рассе-
янием зондирующего сигнала на  структурных, 
температурных и  иных неоднородностях среды 
во  всем объеме, озвучиваемом зондирующими 
сигналами;

 ♦ граничная или поверхностная реверберация, об-
условленная рассеянием на неровностях границ 
среды, в  которой происходит распространение 
акустических сигналов;

 ♦ реверберация от слоя, обусловленная рассеяни-
ем на неоднородностях, распределенных в отно-
сительно тонком слое, полностью охватываемом 
характеристикой направленности излучающей 
системы.

Основным параметром, характеризующим ревер-
берацию, является интенсивность рассеяния, которая 
определяется, как отношение интенсивности звука, рас-
сеянного по  площади (для граничной реверберации) 
или объему (для объемной реверберации), к интенсив-
ности исходного сигнала [3]:

Основным параметром, характеризующим реверберацию, является 

интенсивность рассеяния, которая определяется, как отношение 

интенсивности звука, рассеянного по площади (для граничной 

реверберации) или объему (для объемной реверберации), к интенсивности 

исходного сигнала [3]: 

𝑆𝑆𝑏𝑏,𝑣𝑣 = 10 𝑙𝑙𝑙𝑙 𝐼𝐼𝑠𝑠
𝐼𝐼𝑖𝑖

, 

где 𝑆𝑆𝑏𝑏,𝑣𝑣 — интенсивность рассеяния, 𝐼𝐼𝑠𝑠 — интенсивность рассеянного 

сигнала, 𝐼𝐼𝑖𝑖 — интенсивность исходного сигнала. 

Важной особенностью реверберации, отличающей её от шумовых 

помех в целом, является то, что источником реверберации является сам 

гидролокатор, следовательно, основные спектральные характеристики 

реверберации приблизительно соответствуют спектральным 

характеристикам зондирующего сигнала; интенсивность реверберации 

зависит от рассеивания при отражении и интенсивности посылаемого 

сигнала. 

Таким образом, граничная реверберация является одной из ключевых 

составляющих помехи в активной гидролокации. При использовании 

спектральных методов обработки сигнала сложно выделить данную 

помеху, поскольку она лежит в том же спектре, что и исходный сигнал, 

поэтому для правильной обработки гидролокационного сигнала важно 

иметь прежде всего адекватную модель поверхностной реверберации. 

Анализ ограничений аддитивного подхода к формированию 
математической модели сигнала граничной реверберации во 

временной области 
Одним из важных ограничений, связанных с использованием 

спектрального моделирования сигнала, является потеря фазы и формы 

где Sb,v — интенсивность рассеяния, Is — интенсив-
ность рассеянного сигнала, Ii — интенсивность исходно-
го сигнала.

Важной особенностью реверберации, отличающей 
её от шумовых помех в целом, является то, что источни-
ком реверберации является сам гидролокатор, следова-
тельно, основные спектральные характеристики ревер-
берации приблизительно соответствуют спектральным 
характеристикам зондирующего сигнала; интенсивность 
реверберации зависит от  рассеивания при отражении 
и интенсивности посылаемого сигнала.

Таким образом, граничная реверберация является 
одной из ключевых составляющих помехи в активной ги-
дролокации. При использовании спектральных методов 
обработки сигнала сложно выделить данную помеху, по-
скольку она лежит в том же спектре, что и исходный сиг-
нал, поэтому для правильной обработки гидролокаци-
онного сигнала важно иметь прежде всего адекватную 
модель поверхностной реверберации.

Анализ ограничений аддитивного подхода к форми-
рованию математической модели сигнала граничной ре-
верберации во временной области

Одним из  важных ограничений, связанных с  ис-
пользованием спектрального моделирования сигнала, 
является потеря фазы и  формы сигнала во  временной 
области при сохранении функции спектральной плотно-
сти мощности (ФСПМ) и автокорреляционной функции, 
а  значит спектральное моделирование может быть ис-
пользовано лишь тогда, когда обработка сигнала ведёт-
ся в спектральной области.

Такой вид обработки сигнала используется для зон-
дирующих сигналов постоянной частоты (тонового сиг-
нала) с применением временных окон для определения 
расстояния до объекта. При обработке необходимо учи-
тывать влияние эффекта Доплера на распространяемый 
звуковой сигнал.

Существенное значение имеет вычислительная 
нагрузка модели на  систему имитации сигнала. При 
расчете для снижения вычислительной сложности 
имитационного моделирования и перевода системы мо-
делирования в класс систем реального времени сдела-
ны следующие предположения и допущения:

 ♦ рассеивающие неоднородности являются точеч-
ными;

 ♦ расположение неоднородностей является дис-
кретным;
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 ♦ неоднородности расположены в  одной плоско-
сти;

 ♦ вторичное рассеивание отсутствует;
 ♦ взаимное движение гидролокатора относительно 

объекта локации равномерно и прямолинейно.

В этом случае реверберацию можно представить ка-
нонической моделью [4] и описать соотношением

сигнала во временной области при сохранении функции спектральной 

плотности мощности (ФСПМ) и автокорреляционной функции, а значит 

спектральное моделирование может быть использовано лишь тогда, когда 

обработка сигнала ведётся в спектральной области. 

Такой вид обработки сигнала используется для зондирующих 

сигналов постоянной частоты (тонового сигнала) с применением 

временных окон для определения расстояния до объекта. При обработке 

необходимо учитывать влияние эффекта Доплера на распространяемый 

звуковой сигнал. 

Существенное значение имеет вычислительная нагрузка модели на 

систему имитации сигнала. При расчете для снижения вычислительной 

сложности имитационного моделирования и перевода системы 

моделирования в класс систем реального времени сделаны следующие 

предположения и допущения: 

• рассеивающие неоднородности являются точечными; 

• расположение неоднородностей является дискретным; 

• неоднородности расположены в одной плоскости; 

• вторичное рассеивание отсутствует; 

• взаимное движение гидролокатора относительно объекта локации 
равномерно и прямолинейно. 

В этом случае реверберацию можно представить канонической 

моделью [4] и описать соотношением 

 
𝑆𝑆𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟(𝑡𝑡) = ∑ 𝑠𝑠𝑖𝑖

𝑁𝑁𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟

𝑖𝑖=1
(𝑡𝑡, 𝛼𝛼𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖, 𝛾𝛾𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖, 𝑅𝑅𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖, 𝑣𝑣𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑖𝑖), (1) 

где 𝑁𝑁𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 – количество элементарных рассеивателей; 

𝑠𝑠𝑖𝑖 – реверберационный сигнал от 𝑖𝑖-ого элементарного рассеивателя; 

где Nrev  — количество элементарных рассеивателей;
si — реверберационный сигнал от i-ого элементарно-

го рассеивателя;
αrevi  — азимут i-ого элементарного рассеивателя;
γrevi — угол места i-ого элементарного рассеивателя;
Rrevi — расстояние от приемной антенны до i-ого эле-

ментарного рассеивателя;
vrevi — радиальная составляющая скорости гидроло-

катора относительно i-ого элементарного рассеивателя. 
Для определения взаимного геометрического располо-
жения элементарных рассеивателей и определения па-
раметров выражения (1) поверхность неоднородностей 
условно разбивается на  зоны равной площади Δs [5]. 
Каждой зоне неоднородностей ставится в соответствие 
точечный элементарный рассеиватель (рисунок 1).

Дальнейший расчет сигналов s(t) ведется исходя 
из  предположения, что каждый элементарный рассеи-
ватель является источником отраженного сигнала с уче-
том амплитудного затухания, обусловленным обратным 
рассеиванием и  смещением частоты согласно закону 
Доплера. Коэффициент обратного рассеивания поверх-
ностной реверберации определяется углом скольжения 
нормали волнового фронта к поверхности и волнением 
поверхности моря, либо типом грунта дна. На  практи-
ке коэффициент обратного рассеивания, как правлио, 
определяется на основе эмпирических данных.

Аддитивное наложение сигналов от  всех рассеива-
телей в соответствии с (1) позволяет получить описание 
полного сигнала реверберации.

Варьирование параметра Δs и количества элементар-
ных отражателей позволяет учитывать вычислительную 
нагрузку системы моделирования, обеспечивая прием-
лемую точность модели при побеспечении выполнения 
вычислений в режиме реального времени.

Спектральный синтез  
сигнала граничной реверберации

Воспроизведение с помощью ЭВМ детерминирован-
ных сигналов не вызывает особых затруднений. Наибо-
лее просто оно осуществляется, если известны аналити-
ческие зависимости изменения сигналов от параметров, 
влияющих на  это изменение. В  этом случае несложная 
программная реализация полученных зависимостей по-
зволяет получить отсчеты воспроизводимых сигналов 
[6].

Для имитации детерминированных сигналов в  рам-
ках классической корреляционной теории исходными 
данными могут являются либо автоковариационная 
функция по  ФСПМ. Полученная таким образом модель 
сигнала сохраняет свойства сигнала, но  теряет точные 
значения в конкретный момент времени, и в то же время 
алгоритмическая и  математическая сложность получе-
ния таких сигналов существенно ниже, чем при аддитив-
ном методе имитационного моделирования во времен-
ной области [7].

Для детерминированных сигналов x(t), определен-
ных на  конечном интервале времени длительностью T 
и  имеющих заданные энергетические характеристики 
(функции спектральной плотности энергии или мощно-
сти), выборочные значения этих характеристик в частот-
ных точках kΔw, где 

Рис. 1. Схема расположения зон неоднородностей
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Для детерминированных сигналов 𝑥𝑥(𝑡𝑡), определенных на конечном 

интервале времени длительностью 𝑇𝑇 и имеющих заданные энергетические 

характеристики (функции спектральной плотности энергии или мощности), 

выборочные значения этих характеристик в частотных точках 𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘, где 

𝑘𝑘𝑘𝑘 = 2𝜋𝜋
𝑇𝑇 , совпадают с точностью до значения величины 𝑇𝑇 с 

коэффициентами спектрального представления сигнала в базисе Фурье. 

Поэтому алгоритмы имитации таких сигналов можно представить в виде 

непрерывных либо дискретных комплексных рядов Фурье. Используя же 

связь спектров в различных базисах, например, связь тригонометрических 

функций и функций Хартли, алгоритмы можно записать в виде 

действительных тригонометрических рядов и рядов Хартли. 

Для имитации сигнала спектральными методами необходимо 

определить ФСПМ данного сигнала. Полагая, что на частоту сигнала 

каждого рассеивателя оказывает влияние достаточно большое количество 

независимых случайных процессов с одинаковыми параметрами 

распределения, на основании центральной предельной теоремы принято 

допущение, что ФСПМ сигнала каждого из отражателей на рисунке 1 

распределена по нормальному закону. 

Поскольку гидролокатор имеет ненулевую скорость 𝑣𝑣, необходимо 

учесть, что при распространении звука на частоту сигнала окажет влияние 

закон Доплера. Для расчета изменения частоты необходимо вычислить 

проекцию скорости на каждый элементарный отражатель. Рассчитаем 

изменение 𝛼𝛼𝑖𝑖 при 𝑖𝑖 = 1,𝑁𝑁 для элементарных отражателей по формуле: 

𝛼𝛼𝑖𝑖 = arctg ( 𝐻𝐻√𝜋𝜋
√3 ⋅ 𝑖𝑖 ⋅ 𝑘𝑘𝛥𝛥

) , 𝑘𝑘𝛥𝛥 = const, 𝑖𝑖 = 1,𝑁𝑁, 

где 𝐻𝐻 – глубина погружения гидролокатора, 𝑁𝑁 – количество отсчетов. 

, 

совпадают с точностью до значения величины T с ко-
эффициентами спектрального представления сигнала 
в  базисе Фурье. Поэтому алгоритмы имитации таких 
сигналов можно представить в виде непрерывных либо 
дискретных комплексных рядов Фурье. Используя  же 
связь спектров в  различных базисах, например, связь 
тригонометрических функций и  функций Хартли, алго-
ритмы можно записать в виде действительных тригоно-
метрических рядов и рядов Хартли.

Для имитации сигнала спектральными методами не-
обходимо определить ФСПМ данного сигнала. Полагая, 
что на частоту сигнала каждого рассеивателя оказывает 
влияние достаточно большое количество независимых 
случайных процессов с одинаковыми параметрами рас-
пределения, на основании центральной предельной те-
оремы принято допущение, что ФСПМ сигнала каждого 
из отражателей на рисунке 1 распределена по нормаль-
ному закону.

Поскольку гидролокатор имеет ненулевую скорость 
v, необходимо учесть, что при распространении звука 
на частоту сигнала окажет влияние закон Доплера. Для 
расчета изменения частоты необходимо вычислить про-
екцию скорости на  каждый элементарный отражатель. 
Рассчитаем изменение ai при i = 1, N для элементарных 
отражателей по формуле:

Для детерминированных сигналов 𝑥𝑥(𝑡𝑡), определенных на конечном 

интервале времени длительностью 𝑇𝑇 и имеющих заданные энергетические 

характеристики (функции спектральной плотности энергии или мощности), 

выборочные значения этих характеристик в частотных точках 𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘, где 

𝑘𝑘𝑘𝑘 = 2𝜋𝜋
𝑇𝑇 , совпадают с точностью до значения величины 𝑇𝑇 с 

коэффициентами спектрального представления сигнала в базисе Фурье. 

Поэтому алгоритмы имитации таких сигналов можно представить в виде 

непрерывных либо дискретных комплексных рядов Фурье. Используя же 

связь спектров в различных базисах, например, связь тригонометрических 

функций и функций Хартли, алгоритмы можно записать в виде 

действительных тригонометрических рядов и рядов Хартли. 

Для имитации сигнала спектральными методами необходимо 

определить ФСПМ данного сигнала. Полагая, что на частоту сигнала 

каждого рассеивателя оказывает влияние достаточно большое количество 

независимых случайных процессов с одинаковыми параметрами 

распределения, на основании центральной предельной теоремы принято 

допущение, что ФСПМ сигнала каждого из отражателей на рисунке 1 

распределена по нормальному закону. 

Поскольку гидролокатор имеет ненулевую скорость 𝑣𝑣, необходимо 

учесть, что при распространении звука на частоту сигнала окажет влияние 

закон Доплера. Для расчета изменения частоты необходимо вычислить 

проекцию скорости на каждый элементарный отражатель. Рассчитаем 

изменение 𝛼𝛼𝑖𝑖 при 𝑖𝑖 = 1,𝑁𝑁 для элементарных отражателей по формуле: 

𝛼𝛼𝑖𝑖 = arctg ( 𝐻𝐻√𝜋𝜋
√3 ⋅ 𝑖𝑖 ⋅ 𝑘𝑘𝛥𝛥

) , 𝑘𝑘𝛥𝛥 = const, 𝑖𝑖 = 1,𝑁𝑁, 

где 𝐻𝐻 – глубина погружения гидролокатора, 𝑁𝑁 – количество отсчетов. 

где H — глубина погружения гидролокатора, N — ко-
личество отсчетов.

Таким образом частота Доплера будет вычисляться 
по формуле:

Таким образом частота Доплера будет вычисляться по формуле: 

𝑓𝑓Д = 𝑓𝑓0
𝑐𝑐 + 𝑣𝑣cos(𝛼𝛼𝑖𝑖)
𝑐𝑐 − 𝑣𝑣cos(𝛼𝛼𝑖𝑖). 

Необходимо также установить коэффициент затухания для каждого 𝑖𝑖-
го отраженного сигнала. Согласно [8] при движении звуковой волны 

затухание пропорционально четвертой степени пройденного расстояния. 

Для расчета коэффициента затухания примем мощность сигнала, 

потерявшего наименьшее количество энергии, то есть сигнала, 

прошедшего по кратчайшему пути вертикально от гидролокатора до 

поверхности и от поверхности до гидролокатора в качестве мощности, при 

которой коэффициент затухания равен 1. Тогда зависимость коэффициента 

затухания от угла наклона гидролокатора к элементарному отражателю 𝛼𝛼𝑖𝑖 

примет вид: 

𝑃𝑃𝑖𝑖 = 10 lg 𝐻𝐻 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(𝛼𝛼0)
(𝐻𝐻 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(𝛼𝛼𝑖𝑖))4 . 

Принимая в качестве допущения то, что ФСПМ сигнала одного 

элементарного отражателя распределена по нормальному закону с 

математическим ожиданием, равным 𝑓𝑓Д, найдем суммарную мощность 

отраженного сигнала в соответствии с изменением частоты в разрезе 

временных окон, на которые делится временной сигнал при спектральном 

синтезе (рисунок 2). В тех временных отрезках, в которых не 

зафиксировано получение отраженного сигнала в соответствии со 

скоростью распространения звука в воде, будем фиксировать лишь 

постоянную мощность белого шума. На рисунке 3 показано, как 

изменяется формируемая ФСПМ с течением времени. 

Необходимо также установить коэффициент зату-
хания для каждого i-го отраженного сигнала. Согласно 
[8] при движении звуковой волны затухание пропорци-
онально четвертой степени пройденного расстояния. 
Для расчета коэффициента затухания примем мощность 
сигнала, потерявшего наименьшее количество энергии, 
то есть сигнала, прошедшего по кратчайшему пути вер-
тикально от гидролокатора до поверхности и от поверх-
ности до гидролокатора в качестве мощности, при кото-
рой коэффициент затухания равен 1. Тогда зависимость 
коэффициента затухания от угла наклона гидролокатора 
к элементарному отражателю αi примет вид:

Таким образом частота Доплера будет вычисляться по формуле: 

𝑓𝑓Д = 𝑓𝑓0
𝑐𝑐 + 𝑣𝑣cos(𝛼𝛼𝑖𝑖)
𝑐𝑐 − 𝑣𝑣cos(𝛼𝛼𝑖𝑖). 

Необходимо также установить коэффициент затухания для каждого 𝑖𝑖-
го отраженного сигнала. Согласно [8] при движении звуковой волны 

затухание пропорционально четвертой степени пройденного расстояния. 

Для расчета коэффициента затухания примем мощность сигнала, 

потерявшего наименьшее количество энергии, то есть сигнала, 

прошедшего по кратчайшему пути вертикально от гидролокатора до 

поверхности и от поверхности до гидролокатора в качестве мощности, при 

которой коэффициент затухания равен 1. Тогда зависимость коэффициента 

затухания от угла наклона гидролокатора к элементарному отражателю 𝛼𝛼𝑖𝑖 

примет вид: 

𝑃𝑃𝑖𝑖 = 10 lg 𝐻𝐻 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(𝛼𝛼0)
(𝐻𝐻 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(𝛼𝛼𝑖𝑖))4 . 

Принимая в качестве допущения то, что ФСПМ сигнала одного 

элементарного отражателя распределена по нормальному закону с 

математическим ожиданием, равным 𝑓𝑓Д, найдем суммарную мощность 

отраженного сигнала в соответствии с изменением частоты в разрезе 

временных окон, на которые делится временной сигнал при спектральном 

синтезе (рисунок 2). В тех временных отрезках, в которых не 

зафиксировано получение отраженного сигнала в соответствии со 

скоростью распространения звука в воде, будем фиксировать лишь 

постоянную мощность белого шума. На рисунке 3 показано, как 

изменяется формируемая ФСПМ с течением времени. 

Принимая в  качестве допущения то, что ФСПМ сиг-
нала одного элементарного отражателя распределена 
по  нормальному закону с  математическим ожиданием, 
равным fД, найдем суммарную мощность отраженного 
сигнала в соответствии с изменением частоты в разрезе 
временных окон, на которые делится временной сигнал 
при спектральном синтезе (рисунок 2). В тех временных 

Рис. 2. Наложение ФСПМ отраженных сигналов элементарных рассеивателей
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отрезках, в которых не зафиксировано получение отра-
женного сигнала в  соответствии со  скоростью распро-
странения звука в воде, будем фиксировать лишь посто-
янную мощность белого шума. На  рисунке 3 показано, 
как изменяется формируемая ФСПМ с течением времени.

Ключевыми параметрами для моделирования ФСПМ 
стали:

 ♦ угол обзора;
 ♦ глубина;
 ♦ скорость движения;
 ♦ количество замеров;
 ♦ частота излучателя;
 ♦ скорость звука в воде
 ♦ дисперсия при отражении;
 ♦ верхняя граница частоты;
 ♦ шаг по частоте;
 ♦ период дискретизации.

Грамотный выбор базиса, используемого для восста-
новления сигнала, позволяет уменьшить вычислитель-
ную сложность имитационного моделирования. Важной 
отличительной чертой базиса Хартли по  сравнению, 
например, с  тригонометрическим базисом, является 
получение действительного временного сигнала. Это 
позволяет уменьшить объем памяти, используемый для 

хранения сигнала. Помимо этого, согласно [9‐11] исполь-
зование данной базисной функции позволяет сократить 
количество операций сложения и  умножения до  двух 
раз по сравнению с тригонометрическим и экспоненци-
альными базисами.

Функции Хартли образуются из  простых тригономе-
трических функций обычным их сложением [12]:

• частота излучателя; 

• скорость звука в воде 

• дисперсия при отражении; 

• верхняя граница частоты; 

• шаг по частоте; 

• период дискретизации. 

Грамотный выбор базиса, используемого для восстановления 

сигнала, позволяет уменьшить вычислительную сложность имитационного 

моделирования. Важной отличительной чертой базиса Хартли по 

сравнению, например, с тригонометрическим базисом, является получение 

действительного временного сигнала. Это позволяет уменьшить объем 

памяти, используемый для хранения сигнала. Помимо этого, согласно 

[9‐11] использование данной базисной функции позволяет сократить 

количество операций сложения и умножения до двух раз по сравнению с 

тригонометрическим и экспоненциальными базисами. 

Функции Хартли образуются из простых тригонометрических 

функций обычным их сложением [12]: 

cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘) = 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘) + 𝑐𝑐𝑠𝑠𝑠𝑠(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘). 

и определены на интервале длительностью T. Они ортонормированы 

и образуют полную базисную систему {cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘)}, 𝑘𝑘 = 0,1, . .., в которой 

справедливы следующие преобразования Хартли: 

𝑥𝑥(𝑘𝑘) = ∑𝑋𝑋𝜒𝜒
∞

𝑘𝑘=0
(𝑘𝑘)cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘), 𝑘𝑘 ∈ [0, 𝑇𝑇), 

𝑋𝑋𝜒𝜒(𝑘𝑘) =
1
𝑇𝑇∫ 𝑥𝑥

𝑇𝑇

0
(𝑘𝑘)cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘)𝑑𝑑𝑘𝑘, 𝑘𝑘 = 0,1, . .. 

и определены на интервале длительностью T. Они ор-
тонормированы и образуют полную базисную систему 

• частота излучателя; 

• скорость звука в воде 

• дисперсия при отражении; 

• верхняя граница частоты; 

• шаг по частоте; 

• период дискретизации. 

Грамотный выбор базиса, используемого для восстановления 

сигнала, позволяет уменьшить вычислительную сложность имитационного 

моделирования. Важной отличительной чертой базиса Хартли по 

сравнению, например, с тригонометрическим базисом, является получение 

действительного временного сигнала. Это позволяет уменьшить объем 

памяти, используемый для хранения сигнала. Помимо этого, согласно 

[9‐11] использование данной базисной функции позволяет сократить 

количество операций сложения и умножения до двух раз по сравнению с 

тригонометрическим и экспоненциальными базисами. 

Функции Хартли образуются из простых тригонометрических 

функций обычным их сложением [12]: 

cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘) = 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘) + 𝑐𝑐𝑠𝑠𝑠𝑠(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘). 

и определены на интервале длительностью T. Они ортонормированы 

и образуют полную базисную систему {cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘)}, 𝑘𝑘 = 0,1, . .., в которой 

справедливы следующие преобразования Хартли: 

𝑥𝑥(𝑘𝑘) = ∑𝑋𝑋𝜒𝜒
∞

𝑘𝑘=0
(𝑘𝑘)cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘), 𝑘𝑘 ∈ [0, 𝑇𝑇), 

𝑋𝑋𝜒𝜒(𝑘𝑘) =
1
𝑇𝑇∫ 𝑥𝑥

𝑇𝑇

0
(𝑘𝑘)cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘)𝑑𝑑𝑘𝑘, 𝑘𝑘 = 0,1, . .. 

в которой справедливы следующие преобразования 
Хартли:

• частота излучателя; 

• скорость звука в воде 

• дисперсия при отражении; 

• верхняя граница частоты; 

• шаг по частоте; 

• период дискретизации. 

Грамотный выбор базиса, используемого для восстановления 

сигнала, позволяет уменьшить вычислительную сложность имитационного 

моделирования. Важной отличительной чертой базиса Хартли по 

сравнению, например, с тригонометрическим базисом, является получение 

действительного временного сигнала. Это позволяет уменьшить объем 

памяти, используемый для хранения сигнала. Помимо этого, согласно 

[9‐11] использование данной базисной функции позволяет сократить 

количество операций сложения и умножения до двух раз по сравнению с 

тригонометрическим и экспоненциальными базисами. 

Функции Хартли образуются из простых тригонометрических 

функций обычным их сложением [12]: 

cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘) = 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘) + 𝑐𝑐𝑠𝑠𝑠𝑠(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘). 

и определены на интервале длительностью T. Они ортонормированы 

и образуют полную базисную систему {cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘)}, 𝑘𝑘 = 0,1, . .., в которой 

справедливы следующие преобразования Хартли: 

𝑥𝑥(𝑘𝑘) = ∑𝑋𝑋𝜒𝜒
∞

𝑘𝑘=0
(𝑘𝑘)cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘), 𝑘𝑘 ∈ [0, 𝑇𝑇), 

𝑋𝑋𝜒𝜒(𝑘𝑘) =
1
𝑇𝑇∫ 𝑥𝑥

𝑇𝑇

0
(𝑘𝑘)cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘)𝑑𝑑𝑘𝑘, 𝑘𝑘 = 0,1, . .. 

• частота излучателя; 

• скорость звука в воде 

• дисперсия при отражении; 

• верхняя граница частоты; 

• шаг по частоте; 

• период дискретизации. 

Грамотный выбор базиса, используемого для восстановления 

сигнала, позволяет уменьшить вычислительную сложность имитационного 

моделирования. Важной отличительной чертой базиса Хартли по 

сравнению, например, с тригонометрическим базисом, является получение 

действительного временного сигнала. Это позволяет уменьшить объем 

памяти, используемый для хранения сигнала. Помимо этого, согласно 

[9‐11] использование данной базисной функции позволяет сократить 

количество операций сложения и умножения до двух раз по сравнению с 

тригонометрическим и экспоненциальными базисами. 

Функции Хартли образуются из простых тригонометрических 

функций обычным их сложением [12]: 

cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘) = 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘) + 𝑐𝑐𝑠𝑠𝑠𝑠(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘). 

и определены на интервале длительностью T. Они ортонормированы 

и образуют полную базисную систему {cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘)}, 𝑘𝑘 = 0,1, . .., в которой 

справедливы следующие преобразования Хартли: 

𝑥𝑥(𝑘𝑘) = ∑𝑋𝑋𝜒𝜒
∞

𝑘𝑘=0
(𝑘𝑘)cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘), 𝑘𝑘 ∈ [0, 𝑇𝑇), 

𝑋𝑋𝜒𝜒(𝑘𝑘) =
1
𝑇𝑇∫ 𝑥𝑥

𝑇𝑇

0
(𝑘𝑘)cas(2𝜋𝜋𝑇𝑇 𝑘𝑘𝑘𝑘)𝑑𝑑𝑘𝑘, 𝑘𝑘 = 0,1, . .. 

Тригонометрическая спектральная модель детерми-
нированного сигнала имеет вид тригонометрического 

Рис. 3. Результаты формирования ФСПМ реверберационной помехи для различных временных окон
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ряда Фурье, где четные тригонометрические коэффи-
циенты {XТЧ(k)} совпадают с четными коэффициентами 
ряда Хартли и имеют следующий вид:

Тригонометрическая спектральная модель детерминированного 
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Результаты  
имитационного моделирования
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Рис. 4. Сигнал реверберационной помехи во временной области

Рис. 5. Результаты моделирования ФСПМ сигнала реверберационной помехи
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го сигнала для третьего временного окна, показанного 
на рисунке 3.

Из рисунка видно, что временной сигнал имеет осо-
бую форму, характер которой связан с базисной функци-
ей. Сравним периодограмму такого сигнала с исходной 
смоделированной ФСПМ рассматриваемого временно-
го промежутка (рисунок 5).

Характер полученной ФСПМ сигнала совпадает с ха-
рактером исходного сигнала, что позволяет говорить 
о  том, что представленный метод моделирования при-
меним для имитации реверберационного гидроакусти-
ческого сигнала в  случаях повышенного требования 
к скорости выполнения вычислений (например, вычис-
ления в режиме реального времени).

Заключение

В результате проведенного исследования разработа-
на математическая модель и  метод имитационного мо-

делирования сигнала гидроакустической реверберации 
в базисе Хартли. Практическое применение модели мо-
жет быть востребованным при модернизации, контро-
ле функционирования алгоритмического и  бортового 
программного обеспечения вычислительных систем ре-
ального времени, а также обучении нейросетевых про-
граммных комплексов обнаружения и  сопровождения 
подводных объектов.

Эксперименты по  обработке полученных имитаци-
онных сигналов проводились на базе бортовой системы 
управления гидролокационного комплекса, разрабо-
танной в МГТУ им. Н. Э. Баумана, а теоретические основы 
спектрального имитационного моделирования получе-
ны в  рамках выполнения проекта 2.7782.2017/БЧ «Ме-
тоды имитации детерминированных и  случайных од-
номерных и  многомерных сигналов в  научных задачах 
моделирования информационно-управляющих систем 
реального времени», осуществляемого при поддержке 
Министерства образования и науки Российской Федера-
ции.
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Аннотация. Статья носит обзорный характер реальных методов распро-
странения и  возможных угроз вредоносного программного обеспечения. 
В  данной статье показаны актуальные методы и  схемы злоумышленни-
ков по  распространению вредоносного программного обеспечения. Ста-
тья полностью раскрывает угрозу спама и фишинговых атак и на примере 
фишингового письма, в данной статье разбирается вредоносное вложение 
и  показывается один из  методов заражения компьютера вредоносным 
файлом. Подробно рассмотрен функционал вредоносного файла и приведе-
ны примеры других возможных методов и способов его передачи, а также 
пути заражения информационных технологий. Также представлена реаль-
ная статистика спама и фишинга присутствующего в Интернет пространстве 
российских провайдеров и  наиболее популярных вредоносных вложений. 
Приведенные сведения, достаточны для понимая всей опасности в  целом 
как для домашних, так и  для корпоративных пользователей Интернета, 
а  предоставленные рекомендации позволяют предотвратить заражение 
компьютера и  не  стать жертвой мошенников использующих «всемирную 
паутину». Данная статья будет интересна аналитикам и специалистам в об-
ласти информационной безопасности, в частности обеспечения механизма, 
предназначенного защитить информацию и  информационные технологии 
от воздействия вредоносного программного обеспечения.

Ключевые слова: спам, фишинг, бэкдор, шифровальщик, ботнет, макрос, атака.

Внаше время частое заражение компьютеров вре-
доносными программами происходит из-за не-
внимательности или доверчивости пользовате-

лей компьютеров. Например, качественно подделанное 
электронное письмо может содержать файл с вредонос-
ным кодом, эксплуатирующим различные уязвимости 

в  программных продуктах для заражения компьютера. 
Спам и фишинг являются двумя самыми эффективными 
техниками, которыми пользуются злоумышленники для 
распространения вредоносного программного обеспе-
чения или, чтобы выудить деньги у  доверчивых полу-
чателей. По  мере того как всё больше людей становят-

MALWARE DISTRIBURION METHODS
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Summary. The article is an overview of real malware distribution 
methods and possible threats. This article shows the current malware 
distribution methods and schemes. The article fully discloses the 
spam and phishing threat and attacks and the example of phishing 
emails in this article examines a malicious attachment and shows 
one of the methods of infecting your computer with a malicious 
file.The functionality of a malicious file is considered in detail and 
examples of other possible methods and ways of its transmission, as 
well as ways of infecting information technologies are given. It also 
presents real statistics of spam and phishing present in the Russian 
Internet space and the most popular malicious attachment. The above 
information is sufficient to understand the dangers for both home 
and corporate Internet users, and the recommendations provided 
to prevent infection of the computer and not to become a victim of 
fraudsters using the “World Wide Web”. This article will be of interest 
to analysts and specialists in the field of information security, in 
particular, providing a mechanism designed to protect information 
and information technologies from the impact of the malware.

Keywords: spam, phishing, backdoor, ransomware, botnet, macros, 
attack.
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Рис. 1. Мошенническая схема “кибер-группировки” Carbanak. [7]

Рис. 2. Обнаружение вредоносного файла Carbanak. [7]
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ся зависимыми от современных технологий, например, 
от Интернета, разного рода преступники объединяются 
в организации или “кибер-группы” и стараются осущест-
влять свои заранее обдуманные проекты, которые помо-
гают им отнимать деньги от  ничего не  подозревающих 
добропорядочных пользователей. Например, нашумев-
шая в недавнем времени “кибер-группировка” Carbanak 
смогла заразить с  помощью целевой рассылки элек-
тронных писем с прикрепленным вредоносным файлом 
в общей сложности около 100 банков из 30 стран (рис. 1, 
рис. 2). Приблизительный ущерб составляет 1 млрд. дол-
ларов США. [7]

Поскольку тема киберпреступлений очень распро-
странена в  наши дни, то  в  данной статье мы разберем, 
что это такое и какие могут быть последствия, если ваш 
компьютер подвергся данным атакам.

Термин «Спам» — это массовая рассылка информа-
ции рекламного или иного характера людям, не  давав-
шим своего согласия на её получение. [1]

Термин «Фишинг» — вид мошенничества в  Интер-
нете, цель которого — собрать персональные данные 
пользователей для дальнейшего злонамеренного ис-
пользования. К этому относятся кражи номеров кредит-
ных карт, паролей, банковских счетов и  любой другой 
конфиденциальной информации. [1]

Фишинг представляет собой входящие на почту псев-
до-уведомления от  банков, провайдеров, платежных 
систем и других организаций о том, что по какой-либо 
причине получателю срочно нужно передать или обно-
вить личные данные. Причины могут быть различные. 
Это может быть поломка или утеря данных, в  системе 
и прочее.

Различаются они методами атак.

Методы атак

Сложились вполне устойчивые методы действий 
пользователей, рассылающих спам:

 ♦ сбор и подтверждения e-mail- адресов получате-
лей;

 ♦ подготовка компьютеров, через которые будет 
рассылаться спам;

 ♦ создание ПО для рассылки;
 ♦ поиск жертв;
 ♦ создание рекламных объявлений для конкретной 

рассылки;
 ♦ произведение рассылки.

Каждый отдельный шаг может выполняться незави-
симо от другого.

А вот фишинговые атаки намного продуманнее, даже 
могут применяться методы социальной инженерии. 
В любом случае клиента сначала пытаются напугать: мо-
делируют критическую ситуацию для того, чтобы он вы-
дал свою личную информацию. Как правило, сообщения 
содержат угрозы или легкие деньги, например, выигрыш 
в  лотерее или угроза блокировки счета в  случае невы-
полнения требований, указанных в сообщении. [2]

Особенностью фишинговых писем является их вы-
сококачественная подделка. Адресат получает письмо 
с  логотипами банка/ сайта/ провайдера, выглядящими 
в  точности так  же, как настоящие. Ничего не  подозре-
вающий пользователь переходит по  ссылке «Перейти 
на  сайт и  ввести персональные данные», но  на  самом 
деле попадает не на официальный сайт, а на его аналог, 
выполненный с высокой точностью. [2]

Частые жертвы фишинга — это банки, платежные си-
стемы, аукционы. Мошенников интересуют те персональ-
ные данные, которые дают доступ к деньгам. Но не только. 
Также популярна кража личных данных от  электронной 
почты — эти данные могут пригодиться для рассылки ви-
русов или троянов (Backdoor) для создания зомби-сетей.

Хитростью фишеров являются ссылки, похожие 
на URL оригинальных сайтов, ведь даже опытный поль-
зователь не всегда обратит внимание на то, что ссылка 
в браузере не является легитимной.

Разбор атаки

Многие пользователи Интернета пользуются онлайн 
сервисами, например, доставкой, платежными и банков-

Рис. 3. Образец спам письма.
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скими сервисами, и спам — атаки могут ввести их в за-
блуждение.

Схема, используемая злоумышленниками, проста — 
она не менялась на протяжении нескольких лет, но оста-
ется на редкость эффективной. [3]

Давайте рассмотрим актуальную на  сегодняшний 
день спам — атаку. Вот так выглядит спам — письмо 
(рис. 3.) содержащее вложенный файл с расширением 
.doc и  сообщение, заставляющее получателя прове-
рить корректность своих данных для курьерской до-
ставки.

Рис. 4. Пример вредоносного файла.

Рис. 5. Код скрипта, встроенного в документ:
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У  пользователя файл с  расширением.doc, скорее 
всего, не вызовет никаких подозрений, однако имен-
но такие файлы (как.doc и.xls) очень часто использу-
ются злоумышленниками для распространения так 
называемых макровирусов — вредоносных скриптов, 
вставленных в  файл как макрос. Многие не  знают, 
что макрос, написанный на  специальном языке VBA 
(Visual Basic for Applications), встроенный в документ 
Word или Excel, обладает функциями обычной про-
граммы и может использоваться в преступных целях. 
Чаще всего вредоносный код макроса для получения 
несанкционированного доступа в  операционную си-
стему. Например, скачать и  запустить вредоносный 
файл.

Для обхода почтового антивирусного детектирова-
ния вложенные файлы могут быть защищены паролем, 
который прилагается в письме.

В  открытом письме (рис.  4) нам сообщают, что воз-
никла неизвестная ошибка, и  для ее исправления нам 
нужно нажать на кнопку “Enable Content”. Кнопка “Enable 
Content” активирует код вредоносного скрипта (Макро-
са) (рис. 5), содержащегося в документе.

После выполнения кода на компьютер пользователя 
загрузится и  запустится файл с  названием svchost.exe, 
функционал которого попадает под классификацию Ла-
боратории Касперского Backdoor.

Backdoor — предназначены для удаленного управ-
ления злоумышленником пораженным компьютером. 
По  своим функциям Backdoor во  многом напоминают 
различные системы администрирования, разрабатывае-
мые и распространяемые фирмами— производителями 
программных продуктов.

Подобные вредоносные программы позволяют де-
лать с компьютерами все, что в них заложит автор: при-
нимать или отсылать файлы, запускать и уничтожать их, 
выводить сообщения, стирать информацию, перезагру-
жать компьютер и так далее. [4]

Представители этого типа вредоносных программ 
очень часто используются для объединения компью-
теров- жертв в  так называемые ботнеты/зомби-се-
ти, что позволяет злоумышленникам централизован-
но управлять всей армией пораженных компьютеров 
для совершения злонамеренных действий, чаще всего 

Рис. 6. Строки вредоносной активности 
файла svchost.exe

Рис. 7. Сетевые функции вредоносного 
программного обеспечения.
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с  помощью сервера, который называют контроллером 
ботнета. Цель ботнета состоит в  заражении как можно 
большего числа компьютеров и создании на их основе 
масштабной сети, которая может быть использована как 
для распространения другого вредоносного программ-
ного обеспечения или спама, так и  для выполнения 
DDoS-атак (distributed denial-of-service — распределен-
ный отказ в  обслуживании). Если все зомби одновре-
менно начнут атаковать определенный сайт, то он может 
стать недоступным. [5]

Отдельно следует отметить группу бэкдоров, спо-
собных распространяться по сети и внедряться в другие 

компьютеры, как это делают сетевые черви. Отличает 
такие бэкдоры от червей то, что они распространяются 
по сети не самопроизвольно (как сетевые черви), а толь-
ко по  специальной команде «хозяина», управляющего 
данной копией троянской программы.

В нашем случае вредоносный файл сохраняет свою копию 
в папке%Temp% и добавляет себя в автозагрузку (рис. 6), что-
бы перезагрузка компьютера не препятствовала его работе.

Затем подключается к  удаленному командному сер-
веру злоумышленника для получения дальнейших ко-
манд (рис. 7).

Рис. 8. Строки записи нажатия клавиш.

Рис. 9. Имена файлов и ссылки в теле 
вредоносного программного обеспечения.
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Данное вредоносносное программное обеспечение 
имеет функционал записи нажатия клавиш и  последую-
щий отправки их на сервер злоумышленника (рис. 9), и ска-
чивания других вредоносных файлов по ссылкам (рис. 8), 
которые содержатся в теле, по команде злоумышленника.

Через подобный метод распространения на компью-
тер пользователя могут попасть любые другие вредонос-

ные файлы. Например, Trojan-Ransom (Шифровальщи-
ки), они модифицируют данные на компьютере- жертве 
или блокируют работу компьютера, с целью дальнейше-
го выкупа за их расшифровку. Каждая программа этого 
поведения является инструментом для получения де-
нежных средств киберпреступниками от  ничего не  по-
дозревающих добропорядочных пользователей. Такие 
трояны используют множество различных алгоритмов 

Рис. 10. Доля спама в почтовом трафике в русском интернете.

Рис. 11. Самые популярные вредоносные вложения за третий квартал 2018 год.
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шифрования пользовательских файлов, чтобы подо-
брать ключи для расшифровки файлов, зашифрованных 
трояном методом простого перебора, может потребо-
ваться большое количество лет.

Статистика Спама и Фишинга

Лаборатория Касперского привела статистику спа-
ма в российском интернете за третий квартал 2018 года 
(рис.  10). Средний процент спама в  почтовом трафике 
составил 52,54%.

Наибольшая доля спама была зафиксирована в сен-
тябре — 54,17%.

Также Лаборатория Касперского предоставила спи-
сок самых популярных вредоносных вложений за  тре-
тий квартал 2018 год (рис. 11.).

Самым распространенным семейством стало Exploit.
Win32.CVE‑2017–11882 — вредоносные объекты, экс-

плуатирующие уязвимость CVE‑2017–11882 в продукте 
Microsoft Word, которая позволяет выполнить произ-
вольный код без взаимодействия с пользователем. [6]

Статистика фишинга в  третьем квартале 2018  года 
оставляет желать лучшего: всего было предотвращено 
137~<382~<124 попыток перехода пользователя на мо-
шеннические страницы. Наибольшая доля атакованных 
пользователей было в  Бразилии. Их доля составила 
15,51%. [6] На  рисунке 12 приведены страны фишинго-
вых атак.

На первом месте Германия (9,83%), на втором — Рос-
сия (6,61%), а на третьем — Великобритания (6,41%). Чет-
вертое и пятое места занимают Италия и Вьетнам (5,76% 
и 5,53% соответственно).

Рейтинг категорий организаций, атакованных фи-
шинговыми атаками в третьем квартале 2018 года соста-
вила категория “Глобальные интернет-порталы”. Ее доля 
составила 32,27%. На  рисунке 13 приведены категории 

Рис. 12. Страны фишинговых атак.
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организаций, чьи пользователи были атакованы фишин-
говыми атаками.

В  основном, в  этом квартале мошенники продолжа-
ют использовать громкие инфоповоды в  своих схемах, 
к  примеру, был «обыгран» выход нового iPhone. Кроме 
этого, ими продолжаются поиски каналов распростра-
нения мошеннического контента, и наряду с наращива-
нием активности в  Instagram лабораторией Касперско-
го были замечены поддельные уведомления от  сайтов 
и вбросы фальшивых новостей с помощью медиаресур-
сов. Также стоит упамянуть рост спама с  вымогатель-
ством, использующий реальные персональные данные 
жертв.

Рекомендации  
по защите  
от подобных атак

Итак, чтобы не стать жертвой злоумышленника, реко-
мендуется:

 ♦ Не  открывать вложенный файл и  не  переходить 
по ссылкам в письмах, присланных незнакомыми 
людьми.

 ♦ Финансовые организации никогда не присылают 
писем с просьбой отправить им свои личные дан-
ные в электронном сообщении; перейти на сайт 
для авторизации или ввести личные данные 
во всплывающих окнах.

 ♦ Держать операционную систему и  антивирусное 
ПО в обновленном состоянии.

 ♦ Использовать на компьютере антивирусную про-
грамму с защитой от спама и фишинга.

 ♦ Использовать при передаче конфиденциальных 
данных шифрованное соединение. Адрес защи-
щенного соединения на сайте должен начинаться 
с https, а в адресной строке или строке браузера 
должна быть иконка зеленого закрытого замочка.

 ♦ Не  использовать магазины, зарегистрированные 
на бесплатных хостингах.

 ♦ Делать регулярное резервное копирование важ-
ных файлов.

Рис. 13. Категории организаций, чьи пользователи были атакованы фишинговыми атаками.
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Аннотация. В  статье рассматривается такой метод фиксации костных от-
ломков как остеосинтез. Отмечается несовершенство данного метода, что 
привело к  необходимости создания малоинвазивного устройства, обеспе-
чивающего постоянную номинальную частоту вращения при изменении 
нагрузки на  режущий инструмент, имеющего меньшую массу и  габариты 
по сравнению с аналогами. Целью исследования является разработка новой 
пневмомашины для формирования отверстий при остеосинтезе у больных 
с  переломами нижней челюсти, позволяющей обеспечить равномерное 
сверление костной поверхности у больных с переломами нижней челюсти. 
В статье описывается устройство, его строение и преимущества использо-
вания.

Ключевые слова: остеосинтез, костные отломки, перелом нижней челюсти, 
пневмомашина.

Остеосинтез — (др.-греч. ὀστέον — кость; 
σύνθεσις — сочленение, соединение) хирурги-
ческая репозиция костных отломков при помо-

щи различных фиксирующих конструкций, обеспечи-
вающих длительное устранение их подвижности. Цель 
остеосинтеза — обеспечение стабильной фиксации от-
ломков в  правильном положении с  сохранением функ-
циональной оси сегмента, стабилизация зоны перелома 
до полного сращения.

Обычно остеосинтез используют в тех случаях, когда 
консервативные методы не дали бы желаемого резуль-
тата или когда после обследования больного стало ясно, 
что консервативные методы не  обеспечат адекватной 
репозиции и эффективной фиксации отломков.

Широкое внедрение современных методов остео-
синтеза позволило сократить сроки и улучшить резуль-

таты лечения пострадавших, открыло новые перспек-
тивы в лечении переломов нижней челюсти различных 
локализаций, в том числе при множественной и сочетан-
ной травме лица. Проблема лечения переломов нижней 
челюсти остается в центре внимания челюстно-лицевых 
хирургов всех стран мира.

Анализ результатов остеосинтеза нижней челюсти 
показывает, что частота осложнений при хирургической 
фиксации переломов нижней челюсти остается еще зна-
чительной и  по  данным различных авторов составляет 
от 2% до 18,5%, и в значительной степени зависит от ме-
тода остеосинтеза (Ищенко H.А, 1996, Олейникова М. М., 
1996, Семенников В. И., 1998, Balorian R. et al, 2002, и др.). 
Частота осложнений особенно возрастает при остеосин-
тезе переломов нижней челюсти, осложненных травма-
тическим остеомиелитом, и составляет от 8 до 41%, что 
в  значительной степени удлиняет сроки реабилитации 
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Summary. the article discusses a method of fixation of bone fragments, 
as osteosynthesis. The imperfection of this method is noted, which 
led to the need to create a minimally invasive device that provides 
a constant nominal speed when changing the load on the cutting 
tool having a smaller mass and dimensions compared to analogues. 
The aim of the study is to develop a new pneumatic machine for the 
formation of holes in osteosynthesis in patients with fractures of the 
lower jaw, which allows to ensure uniform drilling of the bone surface 
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пострадавших (Кравцова Г.Н, 1993, Лепилин А. В., 1995, 
Зуев В. Н. и соавт, 1998, Тазин И. Д., 2004, и др).

В связи с низкой эффективностью ручной репозиции 
отломков при переломах нижней челюсти со смещени-
ем чаще используют хирургический метод лечения.

В  разработке проблемы хирургического лечения 
больных с переломами нижней челюсти немаловажное 
значение приобретает техническое оснащение опе-
рации. Нарушение техники проведения остеосинтеза 
приводит к миграции скрепителя. Эти осложнения отме-
чены при накостном остеосинтезе и были обусловлены 
нарушением техники фиксации отломков или исполь-
зованием фиксатора. Учитывая все виды осложнений, 
имеющие наконечники и  пневмомашины, сотрудники 
кафедры челюстно-лицевой хирургии и  стоматологии 
СамГМУ и врачи отделения Члх Клиник СамГМУ активно 
занимаются вопросами лечения больных с переломами 
нижней челюсти. Имеющейся в  клинике и  на  кафедре 
опыт и  научный потенциал позволил разработать но-
вую пневмоборомашину для формирования отверстий 
при остеосинтезе, применяющегося в условиях атрофии 
костной ткани (уже получено уведомление о  приеме 
и  регистрации заявки на  патент полезной модели РФ) 

и внедрить его в клиническую практику. Позволяющий 
обеспечить равномерное сверление костной поверхно-
сти у больных с переломами нижней челюсти.

Изобретение относится к области медицины, а в част-
ности, к хирургической стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии, и будет использовано для формирования 
отверстий в  челюстных костях при проведении остео-
синтеза нижней челюсти.

Целью создания данной пневмоборомашины явля-
ется создание малоинвазивного устройства, обеспечи-
вающего постоянную номинальную частоту вращения 
при изменении нагрузки на режущий инструмент, име-
ющего меньшую массу и габариты по сравнению с ана-
логами.

Задача изобретения — создать устройство для безо-
пасного формирования отверстий в  челюстных костях 
для остеофиксаторов у  пациентов с  переломами ниж-
ней челюсти, обеспечивающее прочный остеосинтез 
с надежной иммобилизацией отломков и их компресси-
ей. Изобретение обеспечивает повышение надежности 
остеосинтеза за счет щадящего воздействия на костную 
ткань в  связи с  более низким температурным воздей-

Фигура 1. Внешний вид пневмоборомашины.
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ствием. Целью данного изобретения является создание 
малоинвазивного устройства, обеспечивающего посто-
янную номинальную частоту вращения при изменении 
нагрузки на  режущий инструмент, имеющего меньшую 
массу и габариты по сравнению с аналогами.

Выявленные недостатки прототипов и  сходных ин-
струментов и  методик послужили основанием к  созда-
нию нового устройства, в котором будут устранены не-
достатки.

Техническим результатом использования изобрете-
ния является обеспечение безопасного формирования 
костных отверстий при проведении остеосинтеза, повы-
шение надежности их фиксации костных фрагментов.

Этот технический результат достигается тем, что 
в конструкции предлагаемой пневмоборомашины в ка-
честве двигателя использован малоразмерный турбо-

привод с регулятором частоты вращения на базе осевой 
микротурбины.

Устройство состоит из  корпуса, внутри которого 
на  подшипниковых опорах установлен вал, у  которого 
с наружной стороны имеются цанговый зажим для кре-
пления режущего инструмента, а с другой стороны вала 
установлен малоразмерный турбопривод, состоящий 
из  осевой микротурбины, датчика частоты вращения 
и регулятора расхода рабочего тела, отличающееся тем, 
что в  конструкции предлагаемой пневмоборомашины 
в качестве двигателя использован малоразмерный тур-
бопривод с регулятором частоты вращения на базе осе-
вой микротурбины. Таким образом, операция проходит 
с  номинальной частотой вращения при изменении на-
грузки на режущий инструмент, снижением массы и га-
баритов пневмоборомашины по сравнению с аналогич-
ными пневмомашинами той же мощности; уменьшением 
удельного расхода сжатого воздуха.

Фигура 2. Вид пневмоборомашины в разрезе.

Рис. 1. Пневмоборомашина.
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Изобретение поясняется графическим материа-
лом.

На фигуре 1 изображен внешний вид пневмоборома-
шины.

На фигуре 2 — вид пневмоборомашины в разрезе.

При работе пневмоборомашины сжатый воздух 
от  источника питания подается через регулятор рас-
хода на  вход в  микротурбину. В  микротурбине он 
расширяется и,  проходя по  межлопаточным каналам 
соплового аппарата и рабочего колеса, совершает ме-
ханическую работу по  вращению вала с  режущим ин-
струментом.

Данное изобретение существует в нескольких экзем-
плярах и активно внедряется в практику работы отделе-
ния Челюстно-Лицевой Хирургии Клиник СамГМУ.

Образец представлен на рисунке 1.

Преимуществами представляемого устройства явля-
ются:

1. Сокращение времени проведения операции 
за  счет увеличения скорости резания костной 
ткани;

2. Сила воздействия режущим инструментом позво-
ляет не вызывать костной ткани в оперируемой 
области;

3. Пневмоборомашина обладает существенно мень-
шей вибрацией по  сравнению с  аналогичными 
пневмомашинами с ротационными двигателями;

4. Предлагаемое устройство значительно легче 
и более мобильно при эксплуатации.

Таким образом, операция проходит с  минимальной 
травматичностью и с более высокой скоростью и удоб-
ством ее выполнения.

Изобретение возможно и  целесообразно использо-
вать в стационарном лечении при операциях на челюст-
ных костях.
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ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  
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Аннотация. Представлены результаты эксперимента по внедрению в прак-
тику внутривенного лазерного облучения крови и применение гипохлорита 
натрия в лечении разлитых одонтогенных гнойных очагов.

Ключевые слова: лазерное излучение, длина волны, лазерное воздействие, 
лазерный луч, ткань, рана, гнойная рана, флегмона, одонтогенный очаг.

Введение

Одонтогенные гнойно-воспалительные заболева-
ния челюстно-лицевой области занимают первое 
место в  структуре стоматологических заболева-

ний хирургического профиля. [1, 2, 9 и  др.] Происходит 
существенное увеличение количества больных с ослож-
ненными и тяжело протекающими острыми гнойно-вос-
палительными процессами, особенно при их разлитых 
формах — околочелюстных флегмонах, все чаще распро-
страняющихся на  несколько анатомо-топографических 
областей головы и  шеи. Для таких флегмон характерны 
глубокие, и,  иногда, угрожающие жизни изменения от-
дельных систем гомеостаза, внутренних органов, мани-
фестируемые объективно оцениваемыми изменениями 
ряда биохимических показателей крови, в  частности, 
отражающими жизненно важные процессы ферментного 
и  неферментного звеньев антиоксидантной защиты, их 

состояния или истощения на фоне развивающегося «ок-
сидативного» стресса организма больных. Важную роль 
при этом придается в  настоящее время изучению про-
цессов свободнорадикального окисления липидов, та-
ких, как определение уровня и динамики одного из про-
дуктов перекисного окисления липидов — малонового 
альдегида, а также диенового альдегида, как соединения, 
образующегося в результате перегруппировки двойных 
связей в полиненасыщенных жирных кислотах, образую-
щихся параллельно. Определение этих важных в биохи-
мическом смысле параметров гомеостаза, как полагают 
многочисленные исследования современных авторов, 
может играть не только диагностическое, но и практиче-
ское значение, когда коррекция или компенсация исто-
щенных антиоксидантных систем в  организме больно-
го, способствует пополнению защитных сил организма, 
а также может служить объективным критерием эффек-
тивности комплекса местных и общих методов лечения.

THE ROLE OF INTRAVENOUS LASER 
RADIATION OF BLOOD AND SODIUM 
HYPOCHLORITE IN NORMAL LIPID 
PEROXIDATION IN A COMPLEX  
OF ACUTE SPILLED PUS 
INFLAMMATION OF THE SOFT TISSUES 
OF THE MAXILLARY REGION  
IN EXPERIMENTAL ANIMALS

V. Balin 
K. Karshiev 

V. Balin 

Summary. The results of the experiment on the introduction into 
the practice of intravenous laser irradiation of blood and the use of 
sodium hypochlorite in the treatment of diffuse odontogenic purulent 
foci are presented.

Keywords: laser radiation, wavelength, laser exposure, laser beam, 
tissue, wound, purulent wound, phlegmon, odontogenic focus.
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В последние годы предложено большое количество 
способов лечения острых гнойно-воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области, предусматри-
вающих использование антисептических препаратов, 
гипербарической оксигенации, разнообразных мазевых 
композиций [4, 5, 9, 11]. Вместе с  тем, все продолжаю-
щийся поток предлагаемых новых методов воздействия 
на  гнойно-воспалительный процесс и  вызванные им 
общие изменения отдельных органов и  систем свиде-
тельствуют об отсутствии универсального и объективно 
максимально эффективного метода лечения, снимающе-
го все «общие и  местные проблемы» лечения флегмон 
челюстно-лицевой области. В связи с этим поиск новых 
методов и средств лечения острых гнойно-воспалитель-
ных заболеваний челюстно-лицевой области путем воз-
действия на  различные звенья патогенеза воспаления 
является одной из  актуальных проблем хирургической 
стоматологии [5, 6, 7]. Учитывая изложенное, целью на-
стоящего исследования явилось экспериментальное 
обоснование использования гипохлорита натрия и вну-
трисосудистого лазерного облучения крови (ВЛОК) при 
лечении распространенных флегмон в  эксперименте 
у лабораторных животных.

Материал и методы

Исследование проведены на 18 кроликах-самцах по-
роды «Шиншилла», массой в диапазоне от 2.5 до 3,1 кг. 
Все животные располагались в  сертифицированном 
виварии в  условиях, предусмотренных для содержа-
ния и  питания лабораторных животных, изложенных 
в  руководящем документе агропромышленного ком-
плекса «Методические рекомендации по  содержанию 
лабораторных животных в  вивариях научно-исследо-
вательских институтов и  учебных заведений». (РД-АПК 
3.1007.02–09). Для воспроизведения клинического ана-
лога разлитых околочелюстных флегмон всем живот-
ным перед введением в опыт предварительно вводили 
внутримышечно «Золететил 100» из расчета 8 мг. на 1 кг 
массы. Затем под местным инфильтрационным обезбо-
ливанием 0,5% раствором лидокаина коликам вводили 
по 0.5 мл взвеси золотистого стафилококка, содержащей 
один миллиард микробных тел в 1 мл взвеси подкожно 
в  предварительно выбритые подчелюстную и  подпод-
бородочную области. Через трое суток в  области вве-
дения микробных тел наблюдали образование очагов 
разлитого гнойного воспаления, макроскопически соот-
ветствующих типичной клинической картине флегмон, 
локализующихся под гиперемированной кожей в  ука-
занных выше анатомических околочелюстных областях. 
Размеры воспалительного инфильтрата колебались, как 
правило, от  3 до  5  см в  диаметре. Флегмоны вскрыва-
ли под внутримышечным наркозом «Золетилом», ко-
торый разводили в  той  же концентрации. Визуально 
острые гнойно-воспалительные процессы в  клетчатке 

практически во всех случаях распространялись на под-
кожную, межмышечную и,  у  части животных, на  более 
глубоко расположенную межфасциальную клетчатку. 
В  послеоперационном периоде животные получали 
комплексную противовоспалительную медикаментоз-
ную терапию, основным звеном которой явилось вну-
тримышечное введение антибиотиков широкого спек-
тра действия из группы цефалоспоринов. Все введенные 
в опыт животные были разделены на две группы. Живот-
ным первой группы гнойные раны, образовавшиеся по-
сле вскрытия гнойно-воспалительного очага, ежедневно 
орошали гипохлоритом натрия один раз в день. В конце 
перевязки на  раны накладывали марлевые салфетки, 
обильно смоченные раствором свежеприготовленного 
гипохлорита натрия, который получали ежедневно с по-
мощью аппарата «Эсперо-1». У животных второй группы, 
наряду с одноразовым орошением раны раствором ги-
похлорита натрия, ежедневно дополнительно произво-
дились процедуры внутрисосудистого лазерного облу-
чения крови (ВЛОК). Процедуры ВЛОК проводили путем 
введения одноразового моноволоконного световода 
в просвет бедренной вены кроликов по одному сеансу 
в день в течение 5 дней, используя для этой цели лазер-
ный аппарат ЛТМ-01. Монговолоконный световод перед 
введением в вену помещали в раствор «Первомур» на 15 
минут с целью его стерилизации. После каждой проце-
дуры использованный концевой отдел моноволокон-
ного световода отсекали от  основной части. Мощность 
излучения на торце волоконного световода составляла 
8 МВт/см.кв. Экспозиция — одна минута на сеанс. Биохи-
мические исследования крови проводили в 1-е, 5-е и 8-е 
сутки после начала лечения. После завершения облу-
чения пункционную иглу и световод извлекали из вены 
и умеренное кровотечение из бедренной вены останав-
ливали тугой повязкой на конечность животного, накла-
дываемой на несколько часов.

Животных, находящихся под легким эфирным нар-
козом, выводили из  опыта путем воздушной эмболи-
зации через ушную вену. Содержание диенового конъ-
югата в  крови определяли по  методу Гаврилова В.В 
и соавт.(1988), малоновый диальдегид в сыворотке кро-
ви — по методу Стальной И. Д., Гаришвили Т.Г (1977). По-
лученные данные подвергли статистической обработке 
по критерию Стъюдента.

Результаты и обсуждение

У  животных первой группы на  1-е сутки после опе-
рации наблюдали повышение содержания диенового 
конъюгата на 49%, а малонового диальдегида — на 27,4% 
по сравнению с показателями животных — доноров. При 
повторном исследовании, на 5-е сутки лечения с вклю-
чением в  комплексе местного лечения процедур оро-
шения ран раствором гипохлорита натрия, отмечалось 
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незначительное снижение по сравнению с предыдущим 
сроком. В конце комплексного лечения, на 8-е сутки от-
мечено более выраженное снижение содержания дие-
нового конъюгата и малонового диальдегида, однако их 
концентрация на 30,6% и 13,3%, соответственно, все еще 
превышали значения контроля.

Данные, аналогичные с 1-й группой, получены опыт-
ных животных 2 подгруппы на  1-е сутки исследования. 
На  5-е сутки комплексного лечения с  использованием 
сеансов ВЛОК и орошением ран раствором гипохлорита 
натрия было отмечено достоверное снижение концен-
трации диенового конъюгата и  малонового диальде-
гида, уровни которых уже незначительно превышали 
значения доноров.В конце комплексного лечения, на 8-е 
сутки после вскрытия экспериментальных флегмон, кон-
центрация диенового конъюгата только незначительно 
превышала значения контроля, а содержание малоново-
го диальдегида не отличалась от значений доноров.

Выводы

Таким образом, результаты исследования показали, 
что анализ уровня компонентов перекисного окисления 
липидов у животных с экспериментально сформирован-
ной флегмоной околочелюстных мягких тканей является 

надежным и объективным критерием, отражающим со-
стояние универсального механизма развития патологии 
биологических мембран в клетках воспаленных тканей, 
поскольку биодеструктивное действие продуктов пере-
кисного окисления липидов проявляется по отношению 
ко всем клеткам тканей. Опираясь на результаты лабора-
торного исследования изученных нам показателей, мож-
но сделать вывод, что включение в комплексную местную 
терапию только орошения гнойных ран, образовавших-
ся после хирургического вмешательства (вскрытия флег-
мон мягких тканей), раствора гипохлорита натрия при-
водит лишь к  незначительному снижению содержания 
диенового конъюгата и малонового диальдегида в кро-
ви животных в течение всего срока наблюдения (8 суток). 
Включение  же в  комплекс лечебных мероприятий, на-
ряду с местным орошением ран свежеприготовленным 
раствором гипохлорита натрия, курса процедур внутри-
сосудистого лазерного облучения крови, к концу наблю-
дения отмечалось достоверно выраженное снижение 
содержание в крови экспериментальных животных про-
дуктов перекисного окисления липидов, что может быть 
трактовано, как сравнительно более эффективное и бы-
строе сокращение состояния «оксидативного стресса», 
развившегося в качестве одной из важнейших генетиче-
ски детерминированных биохимических реакций орга-
низма на микробную агрессию и воспаление.

Таблица 1. Динамика содержания продуктов ПОЛ при экспериментальных распространенных 
флегмонах при местном изолированном использовании раствора гипохлорита натрия и в сочетании 

с ВЛОК.

Группы экспериментальных животных Сроки
Показатели

ДК, Е/мл МДА, моль/мл

Интактные животные (n=6) 2,27±0,08 8,84±0,11

Комплексная местная
терапия с включением NaClO3

1-е сутки 3,1±0,05 11,31±0,16а

5-е сутки 3,19±0,06а 10,81±0,05а, б

8-е сутки 2,94±0,05а, б, в 9,98±0,1а, б, в

Комплексная местная терапия с включением NaClO3 

и курсом ВЛОК (n=6)

1-е сутки 3,24±0,07а 11,09± 0,04а

5-е сутки 2,19±0,09б, д 9,19±0,33б, д

8-е сутки 2,28±0,07б, д 9, 02±0,10б

Примечание: 
а — различия относительно данных интактных животных значимы (а - Р<0,05),
б- различия относительно данных «1- сутки» значимы (б - Р<0,05),
в-различия относительно данных «5- сутки» значимы (в - Р<0,05),
г — различия по сравнению с показателями животных с комплексной терапией + NaClO3 значимы  
(г - Р<0,05)
д — различия по сравнению с показателями животных с комплексной интенсивной терапией (ВЛОК + 
NaClO3 значимы (д - Р<0,05)
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Аннотация. Благодаря современным возможностям диагностики, боль-
шинство узловых образований щитовидной железы на  момент операции 
имеют небольшие размеры. В статье представлены отдаленные результаты 
применения резекций щитовидной железы при фолликулярных опухолях 
небольших размеров. Проведена оценка качества жизни данной категории 
пациентов.

Ключевые слова: фолликулярная неоплазия, щитовидная железа, хирурги-
ческое лечение, резекция щитовидной железы.

Актуальность

За последнее десятилетие в мире отмечается рост 
количества пациентов с  узловыми образования-
ми щитовидной железы [1]. Ведущее место среди 

методов диагностики узловых образований щитовид-
ной железы занимает тонкоигольная аспирационная 
биопсия щитовидной железы под контролем УЗИ.

Среди всех узловых образований щитовидной же-
лезы, наиболее часто встречающейся является фолли-
кулярная неоплазия (фолликулярная опухоль)-10–15% 
[2,4]. Под понятием «фолликулярная опухоль» объеди-
нены все узловые образования щитовидной железы, 
в  пунктате которых имеются клетки фолликулярного 
эпителия [3,4,6]. В  большинстве своем, после гистоло-
гического исследования данные образования носят до-
брокачественный характер, и только, у 10–20% этих па-
циентов оказывается злокачественный процесс [1].

Несмотря на  большое количество работ в  области 
тиреоидологии, вопросы об объеме оперативного вме-
шательства остаются открытыми. В  литературе име-
ются большое количество источников, где выступают 
за органосохраняющие операции, что является важным 

критерием для предотвращения развития послеопе-
рационного гипотиреоза [3,5,7]. Для выбора наиболее 
оптимального объема оперативного вмешательства, 
а  также для оценки эффективности проведенного вме-
шательства, эксперты Всемирной организации здраво-
охранения рекомендуют изучать качество жизни данной 
категории пациентов, проводить оценку психоэмоци-
онального статуса пациентов. Все это позволит усовер-
шенствовать существующие подходы диагностики и ле-
чения узловых образований щитовидной железы.

Цель работы: провести оценку влияния объема опе-
рации на качество жизни пациентов.

Материалы и  методы: были изучены результаты ле-
чения 210 больных, которые в период с 2013 по 2016 гг. 
проходили лечение в хирургическом отделении клини-
ки Ростовского государственного медицинского универ-
ситета по  поводу одиночной фолликулярной опухоли 
щитовидной железы. В  исследовании приняли участие 
180 (85,7%) женщин и  30 (14,3%) мужчин (соотношение 
женщины/мужчины 6:1). Средний возраст пациентов 
41±2,3. Всем пациентам на догоспитальном этапе выпол-
нялись общеклинические и  инструментальные иссле-
дования, проводилась оценка гормонального статуса 

LONG-TERM RESULTS OF TREATMENT 
OF PATIENTS WITH SINGLE FOLLICULAR 
THYROID TUMORS

K. Blikyan 
S. Alubaev 

S. Lukianov 

Summary. Thanks to modern diagnostic capabilities, the majority of 
thyroid nodules at the time of surgery are small. The article presents 
the long-term results of thyroid resection in follicular tumors of small 
size. An assessment of the quality of life of this category of patients.
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(ТТГ, Т4 св., Т3 св., АТ к ТПО, кальцитонин), выполнялись 
УЗИ щитовидной железы, тонкоигольная пункционная 
биопсия. Всем пациентам было выполнено оператив-
ное вмешательство под общим наркозом. Все опера-
тивные вмешательства проводились под визуальным 
контролем нижних гортанных нервов и  паращитовид-
ных желез. В ходе оперативного вмешательства, всем па-
циентам проводилось срочное интраоперационное ис-
следование удаленного препарата. На объем операции 
влияли степень увеличения щитовидной железы, объем 
узлового образования (более чем у одной трети пациен-
тов размер узла не превышал 2 см), характер изменений 
в  паренхиме щитовидной железы, расположение узло-
вого образования. После проведения окончательного 
гистологического исследования определялся заклю-
чительный клинический диагноз. Для оценки качества 
жизни пациентов в  отдаленные сроки после операции 
использовали опросник SF-36

Результаты и обсуждение. Пациентам были проведе-
ны следующие виды оперативных вмешательств: гемити-
реоидэктомия — 120 (57,1%), резекция доли щитовидной 
железы — 80 (38,1%), тиреоидэктомия + лимфаденэк-
томия по поводу рака щитовидной железы — 10 (4,8%). 
Решение об  объеме оперативного вмешательства при-
нималось во время операции, на основании результатов 
срочного интраоперационного гистологического иссле-
дования, и  объема поражения паренхимы щитовидной 
железы. В  послеоперационном периоде у  3 пациентов 
(после тиреоидэктомии с  лимфаденэктомией) были яв-
ления гипопаратиреоза, повреждений нижних гортан-
ных возвратных нервов и  летальных исходов не  было. 
Заместительная терапия назначалась всем пациентам 
после тиреоидэктомии+лимфаденэктомии, а  также 
после гемитиреоидэктомии. Пациентам после резек-
ции доли щитовидной железы заместительная терапия 
не назначалась.

Через год после оперативного вмешательства ре-
цидив узлового зоба был выявлен у  5(2,3%) пациен-

тов в оставшейся доле после гемитиреоидэктомии, у 3 
(1,4%) пациентов после резекции доли щитовидной же-
лезы рецидив узлового зоба наблюдался в тиреоидном 
остатке.

При оценке качества жизни в отдаленные сроки по-
сле оперативного вмешательства использовали опро-
сник SF-36. Результаты исследования представлены в та-
блице 1.

По  результатам опросника, качество жизни паци-
ентов после гемитиреоидэктомии и  резекции доли 
щитовидной железы имеют статистически значимые 
различия. У  пациентов, которым были проведены ре-
зекции доли щитовидной железы отмечаются доста-
точно высокие показатели качества жизни. Согласно 
данным опросника SF-36, у  пациентов с  большим объ-
емом оперативного вмешательства регистрировались 
низкая жизненная активность (59,5±8,3) и  социальная 
активность (52±5,7). У  пациентов после оперативного 
вмешательства в  объеме гемитиреоидэктомий более 
выраженные психические и эмоциональные страдания, 
что связано с развившимся гипотиреоидным состояни-
ем и  зависимостью от  заместительной гормональной 
терапии. У  пациентов после выполнения органосохра-
няющих операций наблюдается достаточно высокий 
уровень жизненной (80,2±5,3), социальной (78,3±6,7) 
и физической активности (90,5±4,5).

Большое значение на качество жизни пациентов вли-
яют сроки реабилитации в послеоперационном перио-
де. У пациентов после выполнения органосохраняющих 
оперативных вмешательств наблюдается более ранние 
сроки реабилитации.

Выводы

Согласно проведенному исследованию, при срав-
нении качества жизни пациентов после выполнения 
резекции доли щитовидной железы и гемитиреоидэкто-

Таблица 1. Качество жизни пациентов в отдаленном послеоперационном периоде.

Критерий
Пациенты после 
гемитиреоидэктомии
(n=120)

Пациенты после органосохраняющих 
операций (n=80)

ФА (физическая активность) 71,1±6,5 90,5±4,5
РФ (роль физических проблем) 64,3±5,2 87,6±6,7
РЭ (роль эмоциональных проблем) 63,5±5,2 87,5±9,0
Б (боль) 52,3±3,4 39,7±5,3
ОЗ (общее здоровье) 74,7±6,8 85,4±5,6
ЖА (жизненная активность) 59,5±8,3 80,2±5,3
СА (социальная активность) 52±5,7 78,3±6,7
ПЗ (психологическое здоровье) 70,3±5,7 90,2±4,5

р=0,01 р=0,01
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мии, показатели качества жизни у  респондентов после 
органосохраняющих оперативных вмешательств выше, 
чем у  пациентов после выполнения гемитиреоидэкто-
мий. Больший объем удаленной паренхимы щитовидной 
железы, послеоперационный гипотиреоз, пожизненная 

заместительная терапия приводят к  значительному 
ухудшению качества жизни пациентов. Таким образом, 
выполнение резекций щитовидной железы способству-
ет улучшению качества жизни пациентов в отдаленном 
послеоперационном периоде.
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Аннотация. Статья освещает проблему осложнений, возникающих после 
эндопротезирования коленного сустава. Представлена распространенность 
остеоартроза в мире и в РФ. Показано, что в настоящее время эндопроте-
зирование коленного сустава является наиболее эффективным способом 
лечения гонартроза. Освещены вопросы частоты и структуры осложнений, 
приводящих к ревизионному эндопротезированию.

Ключевые слова: гонартроз, эндопротезирование, асептическая нестабиль-
ность, металлоз.

А ктуальность проблемы исследования обуслов-
лена распространенностью больных, страдаю-
щих дегенеративно-дистрофическими заболе-

ваниями опорно-двигательного аппарата. В  структуре 
заболеваний опорно-двигательного аппарата более 
70% составляет остеоартроз, распространенность кото-
рого в большинстве стран мира более 10%, в России — 
13,3%. За последние несколько лет по  статистическим 
данным в  РФ количество страдающих остеоартрозом 
возросло на  47%, а  показатель ежегодной первичной 
заболеваемости увеличился более чем на  20% [9]. Со-
циальная значимость остеоартроза определяется ро-
стом связанной с ним нетрудоспособности и инвалид-
ности, особенно в старших возрастных группах, а также 
резким снижением качества жизни при этом заболева-
нии [5].

При остеоартрозе чаще всего поражаются коленные 
суставы, что наблюдается у  около 10% населения стар-
ше 55  лет, из  них у  25% развиваются выраженные на-
рушения функциональной активности [10]. По  данным 
отечественных исследователей, частота остеоартроза 
коленного сустава (гонартроза) на  10000 жителей Рос-

сии составляет 99,6 случаев [6]. Среди хронических деге-
неративно-дистрофических заболеваний суставов, веду-
щих к  инвалидности, гонартроз встречается примерно 
у 30% пациентов в возрасте от 45 до 65 лет, а среди па-
циентов старше 65  лет заболевание встречается более 
чем в 60% случаев. Среди основных причин нетрудоспо-
собности по данным ВОЗ гонартроз занимает 4-е место 
у женщин и 8-е место у мужчин [6].

Основным методом хирургического лечения артроза 
коленного сустава на  поздних стадиях является эндо-
протезирование, применение которого на  территории 
РФ за  последние годы вошло в  повседневную практи-
ку не  только в  крупных специализированных центрах, 
но  и  в  ортопедических отделениях городских клиник. 
Эндопротезирование коленного сустава в  настоящее 
время является наиболее эффективным способом лече-
ния гонартроза. Затягивать проведение хирургического 
вмешательства при неэффективности консервативного 
лечения нежелательно. Эндопротезирование коленного 
сустава позволяет купировать болевой синдром, устра-
нить имеющуюся деформацию и восстановить функцию 
пораженного сустава [5].

THE PROBLEM OF COMPLICATIONS 
AFTER KNEE REPLACEMENT
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A. Voroshilov 

Summary. The article highlights the problem of complications 
arising after knee replacement. The prevalence of osteoarthritis 
in the world and in Russia is presented. It is shown that at present 
knee replacement is the most effective way to treat gonarthrosis. 
The frequency and structure of complications leading to revision 
arthroplasty are discussed.
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При первичной артропластике коленного сустава 
в  70–90% случаев используют модели несвязанных эн-
допротезов, так как при их установке незначительно 
травмируются окружающие ткани, минимально резеци-
руются суставные концы костей и сохраняется возмож-
ность для последующего реэндопротезирования в  слу-
чаях возникновения послеоперационных осложнений, 
износа или асептического расшатывания компонентов 
эндопротеза. До настоящего времени у 3–12% опериро-
ванных больных в разные сроки после операции выяв-
ляют различные осложнения, среди которых наиболее 
часто встречаются: поверхностные и  глубокие нагно-
ения от  0,2 до  9%; асептические расшатывания компо-
нентов эндопротеза в отдаленные сроки от 8% до 22,2%; 
связанные с  надколенником длительно существующие 
до  2–3 месяцев и  более околонадколенниковые боли; 
нарушение положения и  оптимального направления 
скольжения коленной чашечки в надколеннобедренном 
сочленении от 1 до 50% случаев. Основными причинами 
данных осложнений являются недостаточно тщательное 
предоперационное планирование, плохая подготовка 
больных к предстоящей операции, нарушение хирурги-
ческой техники, травматичность вмешательства и  кон-
струкционные особенности эндопротезов коленного 
сустава [11].

Несмотря на  внедрение новых технологий, количе-
ство осложнений и  неудовлетворительных результатов 
эндопротезирования коленного сустава достаточно ве-
лико и составляет 3,3–13,2%. Частота развития инфекции 
области хирургического вмешательства при первичном 
эндопротезировании коленного сустава составляет 
от 0,5 до 3,5%, а при повторных операциях достигает 3,2 
и 5,6% [1]. Частота тромбоза глубоких вен после эндопро-
тезирования коленного сустава колеблется от 41 до 88%; 
проксимальный тромбоз регистрируется у 5–22% боль-
ных; тромбоэмболия легочной артерии без тромбопро-
филактики встречается у 1,5–10% пациентов; фатальные 
случаи ТЭЛА регистрируются у 0,1–1,7% пациентов [3].

Несмотря на неоспоримые успехи данного оператив-
ного вмешательства, определенный процент пациентов 
по разным причинам нуждаются в ревизионных опера-
циях. Показаниями к  ревизионному эндопротезирова-
нию коленного сустава являются:

 ♦ асептическое расшатывание компонентов эндо-
протеза;

 ♦ нестабильность коленного сустава;
 ♦ нарушение пространственной ориентации ком-

понентов и нестабильность надколенника;
 ♦ повреждения деталей протеза;
 ♦ инфекционное воспаление эндопротезированно-

го сустава;
 ♦ переломы бедренной и  большеберцовой костей 

вблизи компонентов эндопротеза;

 ♦ несостоятельность разгибательного аппарата; 
ограничение движений (контрактуры) опериро-
ванного сустава.

В  структуре причин, приведших к  ревизионному 
эндопротезированию, по  данным статистического ана-
лиза данных ряда национальных артропластических 
регистров Дании, Швеции и Норвегии, из 9596 ревизий 
с 1996 по 2005 г. асептическое расшатывание составило 
34,8–50,4%, вывихи — 23,4–33,5%, глубокая инфекция — 
15,015,8%, другие причины — 8,0–17,5% [12].

Согласно результатам Н. Н. Корнилова и  соавт., ча-
стота и структура осложнений, приводящих к необходи-
мости хирургических вмешательств после одномыщел-
кового эндопротезирования, существенно отличается 
от  тотального замещения сустава. Ведущей причиной 
повторных операций явились травмы — 7 больных, 
в том числе парапротезные переломы — 3, повреждение 
ПКС — 1, вывих вкладыша — 1, повреждение наружного 
мениска — 1 и внутрисуставное тело — 1. Асептическая 
нестабильность большеберцового компонента была вы-
явлена у  6 больных, инфекционные осложнения — в  3 
случаях прогрессирование остеоартроза в смежных от-
делах сустава — у 2 пациентов [4].

Среди пациентов, перенесших тотальное эндопро-
тезирование тазобедренного и коленного суставов, со-
гласно данным Ю. И. Румянцевой, наибольшую группу 
осложнений составили вывихи компонентов эндопроте-
за, которые были выявлены в 20,5% случаев. Причинами 
вывиха компонентов эндопротеза являлись нарушение 
техники установки элементов эндопротеза, нарушение 
пациентом ортопедического режима, слабость параар-
тикулярных мышц оперируемого сустава. Вторым по ча-
стоте встречаемости, которое было выявлено у  19,2% 
пациентов, была асептическая нестабильность компо-
нентов эндопротеза, которая клинически проявлялась 
болевым синдромом различной степени выраженности, 
сопровождалась декомпенсацией статодинамической 
функции (нарушением опороспособности конечности), 
общей неудовлетворенностью результатами операции, 
что приводило к  необходимости ревизионной артро-
пластики. У 19,2% больных наблюдались инфекционные 
осложнения в мягких тканях без вовлечения в процесс 
кости. Хронический остеомиелит отмечался в  15,3% 
случаев. Осложнения послеоперационного периода 
в 94,8% случаев были выявлены при помощи цифровой 
стандартной рентгенографии [8].

Одним из  частых осложнений является нестабиль-
ность эндопротеза или его отдельных компонентов 
вследствие остеолизиса (резорбции) костной ткани 
на  границе с  импланатом, возникшего без участия ин-
фекционных агентов, которая характеризуется как 
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асептическая нестабильность. Различают раннюю 
и  позднюю асептическую нестабильность. Под ранней 
асептической нестабильностью эндопротеза понимают 
все случаи асептической нестабильности, выявляемые 
в сроки до 5 лет после операции эндопротезирования, 
тогда как поздняя асептическая нестабильность — это 
все случаи асептической нестабильности, выявляемые 
в сроки свыше пяти лет после первичной операции эн-
допроте-зирования [7].

В  патогенезе асептической нестабильности ведущая 
роль отводится асептической воспалительной реакции 
организма на материал протеза или продукты износа по-
лиэтилена с активацией клеточного и гуморального им-
мунитета, приводящей в  конечном итоге к  ослаблению 
фиксации устройства в кости. В связи с этим одним из ак-
туальных на  сегодняшний день в  эндопротезировании 
коленных суставов является поиск специализированных 
биосовместимых материалов. В  практике эндопротези-
рования коленного сустава наиболее распространенным 
вариантом пары трения является металл-полиэтилен, 
который отвечает современным требованиям: соответ-
ствие материалов механическим характеристикам за-
мещаемым структурам сустава (достаточные прочность 
и гибкость, а также соответствие суставных поверхностей 
компонентов для обеспечения максимально приближен-
ной к естественной биомеханике и функциональной на-
грузки сустава); износостойкость в течение длительного 
времени; биосовместимость. Однако, применение дан-
ного эндопротеза у пациентов, имеющих аллергические 
реакции к  металлу, приводит к  неизбежным осложне-
ниям в  послеоперационном периоде вплоть до  полной 
несостоятельности выполненного эндопротезирования 
за  счёт отторжения организмом протезируемых компо-
нентов сустава. Аллергическая реакция на металлы про-
является в виде хронического периимплантита, появле-
нию таких симптомов, как боль в области имплантации, 
выпот в  полость сустава, разрыхление околопротезных 
тканей, некроз тканей на поверхности компонентов эн-
допротеза. При гистологическом исследовании у  таких 
пациентов отмечают явления тканевого металлоза, при-
знаки гранулематозного воспаления, лимфоцитарный 
и плазмоклеточный инфильтраты. Визуально обнаружи-

вается псевдоопухоль, которая, как правило, при реви-
зионном вмешательстве не поддается удалению за счет 
больших размеров [2].

Наиболее значимыми осложнениями, связанны-
ми с  реакцией организма на  материалы имплантатов 
и  влиянием продуктов износа суставных компонетов 
на организм человека на местном и системном уровнях 
являются металлоз и влияние на мягкие ткани частиц по-
лиэтилена. По своей природе металлоз представляет со-
бой осаждение частиц металла в перипротезные мягкие 
ткани в результате истирания металлических компонен-
тов. В этот процесс может включаться суставная капсула, 
суставная полость, вызывая синовит, а также внесустав-
ные ткани. Осаждение дебриса из протеза в периартику-
лярные мягкие ткани может вызвать как местные эффек-
ты: боль, образование кистозных изменений, остеолиз. 
Поэтому важным становится своевременная диагности-
ка развития патологических реакций в послеоперацион-
ном периоде, поскольку появление рентгенологических 
признаков развития металлоза и  ранняя диагностика 
развития данного осложнения позволяет избежать фор-
мирование синовита и  перипротезного остеолиза, что 
позволит предотвратить прогрессирующее разрушение 
костей в области сустава.

В  заключение следует отметить, что существующие 
известные мировые регистры эндопротезирования пре-
доставляют весьма разрозненные данные, касающиеся 
проблемы повышенной чувствительности пациентов 
к  различным металлам и  их сплавам, которая является 
одним из ведущих факторов развития таких осложнений, 
как асептическое воспаление, инфекционные ослож-
нения, нестабильность конструкций и  утрата функцио-
нальности. В  связи с  этим необходимо внедрение уни-
фицированного системного подхода к оценке структуры 
осложнений, учитывающего такой аспект, как сенсиби-
лизация организма к химическому составу компонентов 
имплантата. Систематизация данных позволит найти пути 
повышения биологической совместимости имплантатов, 
основанных на оценке механизмов иммунной защиты па-
циента в каждом индивидуальном случае, что позволит 
снизить риск послеоперационных осложнений.
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Аннотация. Невынашивание беременности является одной из  главных 
проблем в современном акушерстве, так как влечет за собой нарушение ре-
продуктивной функции женщины и обуславливает значительное повыше-
ние уровня перинатальной смертности и  заболеваемости новорожденных 
в раннем неонатальном периоде.

Частота невынашивания беременности составляет 15–27% от общего числа 
всех выявленных беременностей.

Статья посвящена проблемам невынашивания беременности у  женщин, 
стоящих на учете в женской консультации № 2 г. Нальчик. Было обследовано 
1357 беременных, из которых 326 с угрозой невынашивания.

В работе приводятся способы коррекции невынашивания и методы лечения 
с учетом этиопатогенетических факторов.

Для определения значимости прегравидарной подготовки и  профилактики не-
вынашивания, были проанализированы четыре группы беременных, разделенных 
по этиологическому фактору развития невынашивания. В каждой группе выделя-
лись две подгруппы. Первую подгруппу составили женщины, которые планирова-
ли беременность и принимали за 3 месяца препараты витаминно-минерального 
комплекса с содержанием фолиевой кислоты и препаратов микронизированного 
прогестерона, а вторую — пациентки, не прошедшие прегравидарную подготовку.

Из проведенной нами научной работы, можно сделать вывод о необходи-
мости тщательного обследования пациенток и планирования беременности 
с целью снижения количество недоношенных детей, высокой заболеваемо-
сти у них и уменьшения показателей младенческой смертности.

Ключевые слова: невынашивание беременности, истмико-цервикальная 
недостаточность, пессарий, хорионический гонадотропин, перинатальный 
риск, прегравидарная подготовка, гемостаз, прогестерон.

FACTORS AFFECTING  
THE DEVELOPMENT  
OF INTERRUPTION OF PREGNANCY

E. Irugova 
L. Tlostanova 

A. Midov 
R. Sabanova 

A. Gubzhokova 

Summary. Interruption of pregnancy is one of the main problems 
in modern obstetrics, as it leads to a violation of the reproductive 
function of women and causes a significant increase in perinatal 
mortality and morbidity of newborns in the early neonatal period.

Frequency of not incubation of pregnancy is 15–27% of total number 
of all revealed pregnancies.

Article is devoted to problems of not incubation of pregnancy at the 
women who are registered in antenatal clinic No. 2 Nalchik. 1357 
pregnant women from whom 326 with not incubation threat were 
examined.

Ways of correction of not incubation and methods of treatment taking 
into account etiopatogenetichesky factors are given in work.

For determination of the importance of pregravidarny preparation 
and prevention of not incubation, four groups of the pregnant women 
divided on an etiologichesky factor of development of not incubation 
were analysed. In each group two subgroups were allocated. The first 
subgroup was made by women who planned pregnancy and took in 3 
months the drugs of a vitamin and mineral complex with the content 
of folic acid and medicines of the micronized progesterone, and the 
second — the patients who did not have pregravidarny training.

From the scientific work which is carried out by us, it is possible to draw 
a conclusion on need of careful inspection of patients and planning 
of pregnancy for the purpose of decrease the number of premature 
children, high incidence at them and reduction of indicators of 
infantile mortality.

Keywords: interruption of pregnancy, isthmic-cervical insufficiency, 
pessarium, chorionic gonadotropin, perinatal risk, pregravidary 
preparation, hemostasis, progesterone.
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Введение

На  протяжении многих сотен лет было выявлено 
большое количество причин, приводящих к  не-
вынашиванию беременности [1]:

 ♦ Эндокринные.
 ♦ Анатомо-функциональные нарушения женских 

половых органов.
 ♦ Осложненное течение беременности.
 ♦ Негативное действие внешних факторов.
 ♦ Инфекция.
 ♦ Иммунологические.
 ♦ Генетические.
 ♦ Экстрагенитальная патология.
 ♦ Травмы, хирургические вмешательства при бере-

менности любой локализации.

Одной из  наиболее часто встречающихся причин, 
приводящих к невынашиванию беременности, являют-
ся тромботические состояния в  акушерской практике. 
Причем не ясно до сих пор, почему развивается тром-
боз сосудов у  пациенток без фоновых заболеваний. 
Предполагают, что это происходит в результате сдавле-
ния маткой нижней полой и  подвздошной вен, увели-
чения объема крови во  время беременности, недо-
статочности венозных клапанов, стаза крови на  фоне 
гормональных изменений, физиологической гиперкоа-
гуляции, которая обусловлена изменением реологиче-
ских свойств крови, а также ингибированием фибрино-
лиза [2].

Патогенез тромбоза связан тремя основными факто-
рами (триада Вирхова):

1. повреждение сосудистой стенки;
2. нарушение кровотока — стаз;
3. изменение свертывающей системы крови.

Роль каждого из  перечисленных факторов зависит 
от определенного состояния и заболеваний организма.

Процессы свертывания крови во  время беремен-
ности ускоряются, и  увеличивается уровень основных 
компонентов, образующих сгусток крови. На ряду с по-
вышением факторов свертывания (II – протромбин, VII — 
проконвертин, VIII — антигемофильный фактор, X — фак-
тор Стюарта — Прауэра и  фибриногена) в  III триместре 
уменьшается фибринолитическая активность в  резуль-
тате снижения активаторов плазминогена, высвобожда-
емых из стенок вен.

К факторам риска тромбоза относятся:
 ♦ возраст > 35 лет;
 ♦ ИМТ > 25 кг/м2;
 ♦ семейный анамнез;
 ♦ многоплодие;

 ♦ курение (выброс катехоламинов приводит к спаз-
му сосудов, а впоследствии к развитию тромбоза);

 ♦ группа крови, кроме I группы крови, так как кон-
центрация фактора VII у остальных выше;

 ♦ приобретенная или врожденная тромбофилия;
 ♦ длительный постельный режим;
 ♦ использование гормональных контрацептивов;
 ♦ сопутствующие заболевания сердца, почек, ане-

мии;
 ♦ инфекции.

В  качестве патогенеза венозных тромбозов и  моле-
кулярных факторов тромбофилии выступает гомоци-
стеин — продукт превращения метионина. Гипергомо-
цистеинемия вызывает в  микроциркуляторном русле 
выраженные нарушения, приводит к активации эндоте-
лиальных клеток, что значительно увеличивает риск раз-
вития тромбозов и ведет к акушерским осложнениям:

 ♦ развитию ДВС — синдрома;
 ♦ тромбоэмболиям с  возможным летальным исхо-

дом
 ♦ нарушению плацентации и  фетоплацентарного 

кровообращения;
 ♦ преждевременной отслойке нормально располо-

женной плаценты;
 ♦ развитию невынашивания беременности.

В  метаболизме гомоцистеина участвуют витамины 
группы В  и  фолиевая кислота. На  уровень гомоцистеи-
на могут влиять определенные факторы, одним из кото-
рых является мутация в  гене, кодирующем метилтетра-
гидрофолатредуктазу (MTHFR). Вследствие недостатка 
фермента МTHFR происходит накопление гомоцистеина 
в плазме крови.

Другой фактор тромбофилии — фибронектин, в боль-
ших концентрациях который подавляет агрегационную 
способность и агрегацию тромбоцитов на таких субстра-
тах, как фибриноген и фактор Виллебранда [3].

В  обычном состоянии у  носителей лейденской му-
тации может не  развиться тромботических состояний. 
Тромбозы возникают при наличии дополнительных фак-
торов риска:

 ♦ беременность;
 ♦ прием гормональных контрацептивов;
 ♦ увеличение гомоцистеина;
 ♦ мутации МTHFR;
 ♦ мутации протромбина;
 ♦ антифосфолипидный синдром.

При расщеплении фибрина плазмином образуется 
небольшой фрагмент белка — D-димер, повышенное ко-
личество которого в крови говорит о процессах тромбо-
образования в организме.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

93Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2019 г.



Волчаночный антикоагулянт подавляет в  организ-
ме действие белка протромбина –который отвечает 
за  свертываемость крови, поэтому повышение нормы 
волчаночного антикоагулянта является характерным 
признаком развития в организме антифосфолипидного 
синдрома (АФС).

Следующей причиной развития невынашивания бе-
ременности, которую мы рассмотрим в  нашей статье, 
является нарушение гормонального фона. Чаще всего 
это гормональные нарушения у матери при выраженной 
гипофункции яичников и гиперандрогении надпочечни-
кового генеза.

Какой  бы ни  была причина невынашивания, веро-
ятность ее развития и  рождения недоношенных детей 
можно снизить с помощью прегравидарной подготовки.

Прегравидарная подготовка заключается в приготов-
лении организма женщины к беременности. За счет это-
го можно достигнуть снижения уровня перинатальной 
смертности, материнской смертности и заболеваемости, 
частоты преждевременных родов, а  также распростра-
ненности врождённых пороков развития, хромосомных 
аномалий и  вероятности самопроизвольных выкиды-
шей. Именно названные аспекты являются преимуще-
ством прегравидарной подготовки.

Недостатком прегравидарной подготовки является 
трата собственного времени и определенных денежных 
средств на прохождение обследования. Но каждый ро-
дитель должен понимать, что здоровье плода этого сто-
ит.

В  России недостаточное количество специальных 
программ, отвечающих за  пропаганду раннего плани-
рования беременности. Поэтому, к сожалению, большая 
часть пациентов мало информированы о необходимости 
проведения прегравидарной подготовки. Вследствие 
этого необходимо создавать проекты по  профилакти-
ческому консультированию в  центрах планирования 
семьи и репродукции, а также в женских консультациях.

Цель

Изучить влияние прегравидарной подготовки на те-
чение и  исход гестации в  зависимости от  причины не-
вынашивания.

Материалы и методы

Проведено комплексно-лабораторное исследование 
и  анализ акушерско-гинекологического статуса 1357 
беременных в возрасте от 18 до 43 лет за 2016–2017 гг. 
на базе женской консультации № 2 в г. Нальчике.

Подробно проанализированы причины развития 
невынашивания. С  помощью радиоиммунного анализа 
обследован гормональный статус — прогестерон, хори-
онический гонадотропин (ХГЧ), с помощью иммунофер-
ментного анализа гормоны щитовидной железы — трий-
одтиронин, тироксин, тиреотропный гормон.

Была проведена гемостазиограмма крови с  опреде-
лением активированного частичного тромбопластино-
вого времени (АЧТВ), протромбинового индекса (ПТИ), 
содержания протромбина, фибриногена, протеинов C 
и S, уровня D — димера и волчаночного коагулянта.

Также были изучены данные ультразвукового скани-
рования (УЗС) с цервикометрией.

Нами были проанализированы истории болезни 326 
беременных с  угрозой невынашивания, что составило 
24% из всех беременных, обратившихся в женскую кон-
сультацию за 2 календарных года.

Все пациентки сначала были разделены на 4 группы 
по  этиологическому фактору развития невынашивания. 
При этом I группу составили беременные с истмико-цер-
викальной недостаточностью (ИЦН), II группу — беремен-
ные с нарушением гемостаза, III группу — пациентки с из-
менениями гормонального фона в виде недостаточности 
прогестерона и хорионического гонадотропина, что вы-
являлось лабораторно, и IV группу — беременные, кото-
рые имели несколько факторов одновременно. Во  всех 
группах, кроме III, при оценке результатов исследования 
гормонов был выявлен их нормальный уровень.

Результаты обследования

В I группу вошли 75 беременных (23%) из общего чис-
ла обследованных пациенток по невынашиванию. Из них 
только 30 пациенток (40%) прошли прегравидарную 
подготовку в виде приема препаратов витаминно-мине-
рального комплекса с содержанием фолиевой кислоты 
и препаратов микронизированного прогестерона [4].

ИЦН была выявлена при вагинальном исследовании 
и УЗ — цервикометрии [5].

Нами установлено увеличение частоты ИЦН в зависи-
мости от количества родов, что составило в процентном 
соотношении 1-е роды у  14%, 2-е — 25%, 3-ие — 29%, 
4-е — 32%.

Изучая анамнез беременных, вирус папилломы чело-
века высокого риска был выявлен из 75 пациенток у 15, 
что составило 20% из всех беременных данной группы, 
урогенитальные инфекции также у 15 беременных (20%), 
при этом хламидии были обнаружены у  9%, микоплаз-
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мы — у  5%, уреаплазмы — у  2%, влагалищные гардне-
реллы — у 4%.

53 из  75 пациенток для профилактики преждевре-
менных родов был применен пессарий Арабин [6].

Беременность пролонгировала до 37 недель у 46 па-
циенток (86%), из  которых 24 прошли прегравидарную 
подготовку. У 5 (10%) были преждевременные роды в 34 
нед., у 2 (4%) — в сроке 29 нед.

Циркляж проведен 22 беременной с ИЦН с последу-
ющей установкой пессария. Пролонгировала беремен-
ность до 37 нед. у 21 (95%), из них 6 пациенток готови-
лись к беременности, у 1 (5%) — до 34 нед.

II группу составили 94 (29%) беременных, из  кото-
рых 33 (35%) не  прошли прегравидарную подготовку. 
Всей группе была предложена консультация гематолога 
с дальнейшим обследованием и наблюдением.

Анализируя проведенное исследование гемостазио-
граммы и истории болезни, мы выявили необходимость 
в коррекции гемостаза у 69 (73%) беременных. При этом 
у  первородящих нарушения гемостаза встречались 
реже (в 33%), чем у повторнородящих (в 67%).

При исследовании наследственного анамнеза выявле-
но, что он отягощен по тромбофилии (тромбоз глубоких 
вен, инфаркт миокарда, инсульт, ТЭЛА у  родственников) 
у 62%, по гипертонической болезни — у 19,1%; по эндо-
кринным патологиям (СД  I и  II типа, заболевания щито-
видной железы) — 36, 5%; по онкологическим заболева-
ниям — у 31% (у родственников I и II линии родства были 
злокачественные опухоли различной локализации).

Изучение системы гемостаза выявило изменения: 
АЧТВ было снижено у 51%, ПТИ повышено у 52% паци-
ентов, повышение содержания протромбина у  33,3%; 
увеличение уровня D-димера у 9,9%, повышение волча-
ночного коагулянта у 1%.

У  26 беременных, что составило 28% из  пациенток 
II группы, были обнаружены генетические нарушения 
в виде повышения факторов Лейдена — у 3, гомоцистеи-
на — у 20, мутации протромбина С — у 3.

Всем пациенткам этой группы гематологом были 
назначены допплеровское исследование вен нижней 
конечности, низкомолекулярные антикоагулянты под 
контролем гемостазиограммы — фраксипарин, клексан 
и курантил.

Беременным с генетическими нарушениями, не про-
шедшим прегравидарную подготовку, во  время бере-

менности проводилась коррекция фолатного цикла с на-
значением витаминов, содержащих фолиевую кислоту 
в дозе от 400 мкг — до 4000 мкг (Элевит, Прегнакея и т. д.).

У  всех беременных, прошедших прегравидарную 
подготовку, была доношенная беременность.

У  87 пациенток (93%) была доношенная беремен-
ность, у  3 (3%) беременность завершилась в  сроке 34 
нед, у 3 (3%) — в 32 нед, у 1 (1%) — в 28 нед.

III группу составили 153 (47%) беременных с наруше-
ниями гормонального фона и репродуктивной функции. 
46 (30%) пациенток не прошли подготовку к беременно-
сти.

При взятии на учет в сроке 5–8–12 нед беременности 
изменение гормонального статуса проявилось недоста-
точностью прогестерона и  хорионического гонадотро-
пина, что выявлялось лабораторно.

Уровень прогестерона был понижен у 61% и ХГЧ 39%.

Нарушение репродуктивной функции выражалось 
в  виде первичного (37%), вторичного (23%) бесплодия. 
У  остальных пациенток (40%) беременность наступила 
на фоне приема препаратов микронизированного про-
гестерона.

В  целях коррекции вводили препараты микрони-
зированного прогестерона в  виде Утрожестана интра-
вагинально 200  мг 2 раза и  перорально 200  мг в  сутки 
до  нормализации уровня прогестерона, исчезновения 
болей и кровомазания, далее — поддерживающая доза 
200 мг в сутки до 34 нед [7].

В  этой группе роды доношенным плодом закончи-
лись у 136 пациенток (89%), 101 из которых прошли пре-
гравидарную подготовку; у  11 беременных (7%) — в  34 
нед, из них 5 — с прегравидарной подготовкой, у 5 (3%), 
где только одна прошла подготовку к беременности, — 
в 32 нед, у 1 (1%) — в 28 нед.

IV группу составили 4 пациентки (1%), которые имели 
ИЦН, нарушение гемостаза и  гормонального фона. Им 
проводилась коррекция пессарием, антикоагулянтами 
и гормональной терапией. Исход: у всех беременных роды 
в  доношенный срок без осложнений. Все беременные 
в данной группе прошли прегравидарную подготовку.

Выводы

Исходя из нашего исследования, можно сделать вы-
вод, что на  исход беременности положительно влияет 
изменение уровня микронутриентов в  организме бу-
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дущей матери. Поэтому их коррекция должна осущест-
вляться не только во время беременности, но и при пла-
нировании семьи.

Максимальное снижение перинатального риска не-
вынашивания достигается за  счет планирования бере-
менности, тщательного сбора анамнеза с  учетом всех 
факторов риска, прегравидарной подготовки.

Прегравидарная подготовка должна заключать-
ся не  только в  приеме препаратов витаминно-мине-
рального комплекса с  содержанием фолиевой кисло-
ты и  препаратов микронизированного прогестерона, 

но и в увеличении интергенетического интервала между 
беременностями для снижения риска развития патоло-
гий во время беременности, борьбы с увеличением чис-
ла абортов, младенческой и материнской смертности,

По нашему исследованию можно заметить, что чаще 
всего причиной невынашивания беременности стано-
вится изменение гормонального фона в  виде недоста-
точности прогестерона и хорионического гонадотропи-
на. Поэтому стоит уделять наибольшее внимание данной 
проблеме и ее решению, проводя предварительное об-
следование гормонального фона беременных и ее кор-
рекциию с ранних сроков беременности.
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Аннотация. Цель работы: выявить распространенность дефицита витамина 
Д у детей в весеннее время; сравнить статус витамина Д у детей с бронхи-
альной астмой (БА), и без нее; оценить влияние ожирения на уровень 25-ги-
дроксивитамина Д (25(ОН)D) при БА.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 37 детей и подрост-
ков 4–17 лет: 18 пациентов с БА, 19 без БА. Все заборы крови проводились 
в конце периода минимальной подверженности инсоляции (в апреле-мае 
2017 г), определялся уровень 25(OH)D, применялся иммуноферментный 
анализ. Также измеряли рост и вес.

Результаты: Средний уровень витамина Д был ниже среди пациентов с БА 
(34,5 ± 12,2 нмоль/л) по  сравнению с  пациентами без БА (37,5 ± 14,9 
нмоль/л) (р=0,257). При БА выявлена большая распространенность не-
достаточности и  дефицита витамина Д (16 пациентов, 89%) по  сравнению 
с пациентами без БА (14 пациентов, 74%). У пациентов с БА и нормальной 
массой тела уровень 25(OH)D составил 36,9±11,7 (15,0–55,0) нмоль/л, а при 
наличии ожирения или избытка массы тела 27,9±10,8 (10,0–42,5) нмоль/л 
(p=0,26).

Заключение: результаты исследования подтверждают распространенность 
дефицита и недостаточности витамина Д среди детей и подростков в Россий-
ской Федерации. Большая распространенность недостаточности и дефицита 
витамина Д среди пациентов с БА, особенно при сочетании БА с ожирением 
подчеркивает целесообразность дальнейших более репрезентативных ис-
следований.

Ключевые слова: витамин Д, астма, ожирение, дети.

Бронхиальная астма (БА) — хроническое воспали-
тельное заболевание дыхательных путей с участи-
ем клеток (тучных, эозинофилов, Т-лимфоцитов), 

медиаторов аллергии и  воспаления, сопровождающе-
еся у  предрасположенных лиц гиперреактивностью 
и вариабельной обструкцией бронхов, что проявляется 
приступом удушья, появлением хрипов, кашля или за-
труднения дыхания [1].

Как известно, данное заболевание характеризуется 
индивидуальностью, как клинических проявлений, так 
и ответа на проводимую терапию, и поэтому понимание 
всех аспектов, влияющих на БА, важно как для пациен-
тов, так и для врачей. Проведенные ранее исследования, 
указывающие на  общую этиопатогенетическую связь 
бронхиальной астмы, ожирения и  недостаточности ви-
тамина Д, проложили дорогу для более развернутого 

VITAMIN D IN CHILDREN  
AND ADOLESCENTS  
WITH BRONCHIAL ASTHMA

B. Kulieva 
A. Vitebskaya 

N. Kolosova 

Summary. Study objectives: to identify the prevalence of vitamin 
D deficiency in children in the spring season; to compare the status 
of vitamin D in children with and without bronchial asthma (BA); to 
assess the impact of obesity on level of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)
D] in bronchial asthma.

Materials and methods: 37 children and teenagers took part in the 
study: 18 patients with BA, 19 BA. Blood draws were carried out at 
the end of the period of minimum exposure to insolation (April-May 
2017), levels of 25(OH)D were measured, the immune-enzyme assay 
was used. Height and weight of patients were defined also.

Results: Mean level of vitamin D was lower among patients with 
BA (34.5 ± 12.2 nmol/l) compared to patients without BA (37.5 
± 14.9 nmol/l) (р=0.257). The higher prevalence of insufficiency 
and deficiency of vitamin D was identified in those with BA 
(16/18 patients, 89%) compared to patients without BA (14/19 
patients, 74%). Patients with BA and normal weight had 25(OH)
D level 36.9±11.7 (15.0–55.0) nmol/l, and in the case of obesity or 
overweight 27.9±10.8 (10.0–42.5) nmol/l (p=0.26).

Conclusion: The results of the study confirm the prevalence of 
deficiency and insufficient of vitamin D among children and 
adolescents in Russian Federation. The high prevalence of vitamin D 
deficiency among patients with BA, especially in combination with 
obesity, underlines the reasonability of future more representative 
research trials.

Keywords: vitamin D, asthma, obesity, children.
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последующего изучения связи между данными состоя-
ниями [2, 3].

На  сегодняшний день существует множество публи-
каций и обзоров, посвященных взаимосвязи бронхиаль-
ной астмы и  целого ряда других соматических заболе-
ваний (в  том числе гастро-эзофагеальной рефлюксной 
болезни и  апноэ во  сне) и  факторов (географическое 
расположение, генетика, раса, аллергия), которые мо-
гут не только влиять на характер течения заболевания, 
но и быть причиной самой болезни [4, 5].

Цель работы:
 ♦ Выявить распространенность дефицита витамина 

Д у детей в весеннее время (после периода мини-
мальной инсоляции);

 ♦ Сравнить статус витамина Д у детей, страдающих 
БА, и без нее;

 ♦ Оценить влияние ожирения на  уровень 25-ги-
дроксивитамина Д (25(ОН)D) при БА

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 37 детей и подрост-
ков от 4 до 17 лет: 18 пациентов с БА тяжелой и средней 
степени тяжести, 19 пациентов без БА составили группу 
контроля. Все дети имели светлый цвет кожи — от I до III 
по  шкале Фитцпатрика [6]. Все заборы крови проводи-
лись в  конце периода минимальной подверженности 
инсоляции, в апреле-мае 2017 г. У пациентов также изме-
рялись рост и вес.

Для оценки статуса витамина Д у  каждого ребенка, 
определялся уровень 25(OH)D. Применялся иммунофер-
ментный анализ (с  раствором конъюгата Horseradish 
peroxidase). Уровень 25(OH)D расценивался как доста-

Таблица 1. Критерии диагностики недостаточности и дефицита витамина Д [7].
Состояние Достаточность Недостаточность Дефицит

Уровень 25(OH)D >50нмоль/л (>20нг/мл)
30–50 нмоль/л
(12–20 нг/мл)

<30 нмоль/л
(<12 нг/мл)

Таблица 2. Классификация ожирения у детей и подростков [8]
Степень 
ожирения

Избыток массы 
тела

Ожирение I 
степени

Ожирение II 
степени Ожирение III степени Морбидное ожирение

SDS ИМТ 1,0–1,9 2,0–2,5 2,6–3,0 3,1–3,9 ≥ 4,0

Таблица 3. Уровень 25(ОН)D у пациентов с бронхиальной астмой и без нее.
25(ОН)D Уровень 25(OH)D, нмоль/л Норма, n (%) Недостаточность n (%) Дефицит n (%)

Пациенты с БА
34,5 ± 12,2
(10–55)

2 (11%) 10 (56%) 6 (33%)

Пациенты без БА
37,5 ± 14,9
(15–65)

5 (26%) 8 (42%) 6 (32%)

Таблица 4. Антропометрические характеристики группы пациентов с бронхиальной астмой и группы 
контроля.

Пациенты с БА Группа контроля

Количество пациентов 18 19

Возраст, лет 12,1 ± 3,4 (4,69–16,99) 12,7 ± 3,1(6,3–18,0)

SDS роста 0,2±1 (–1,5–3,0) 0,6± 1,2(–1,2–2,0)

SDS ИМТ -0,3±1 (–1,0–3,2) 0,7± 1,0(–1,4–1,5)

Пациенты нормальной массой тела, n (%) 12 (66,7%) 18 (94,7%)

Пациенты избыточной массой тела, n (%) 4 (22,2%) 1 (5,3%)

Пациенты с ожирением 1 степени, n (%) 0 (0%) 0 (0%)

Пациенты с ожирением 2 степени, n (%) 1 (5,6%) 0 (0%)

Пациенты с ожирением 3 степени, n (%) 1 (5,6%) 0 (0%)
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точный, недостаточный или дефицит витамина Д (табли-
ца 1) [7].

Антропометрические показатели (рост и индекс мас-
сы тела (ИМТ)) были представлены в  виде числа стан-
дартных отклонений от  среднего (standard deviation 
score (SDS)) — SDS роста, SDS ИМТ. Наличие ожирения 
у детей выявлялось на основании ИМТ [8] (Таблица 2).

Результаты

При анализе результатов лабораторного исследо-
вания было выявлено, что уровень витамина Д у  па-
циентов с  БА был ниже, чем у  пациентов без данного 
заболевания. Данное различие не  обладало статисти-
ческой значимостью (р=0,257), вероятно ввиду мало-
численности выборки. Лишь у 11% детей c БА показа-
тель 25(OH)D находился в пределах нормы, в то время 
как в группе контроля достаточный уровень витамина 
Д был выявлен у 26% пациентов. У остальных 89% па-
циентов с БА и соответственно 74% без БА были выяв-
лены недостаточность и дефицит витамина Д (таблица 
3).

При анализе антропометрических характеристик па-
циентов выявлено, что показатель SDS ИМТ был выше 
в группе пациентов с БА. Более того, среди подростков 
с БА были пациенты с ожирением (Таблица 4).

В  группе пациентов с  БА была проанализирована 
зависимость уровней показателей 25(OH)D от  нали-
чия ожирения и  избытка массы тела. У  пациентов с  БА 
и  нормальной массой тела уровень 25(OH)D составил 
36,9±11,7 (15,0–55,0) нмоль/л, а  при наличии ожирения 
или избытка массы тела 27,9±10,8 (10,0–42,5) нмоль/л 
(p=0,26).

Обсуждение

Интерес к изучению витамина Д возрастает в послед-
ние десятилетия за счет понимания его роли в человече-
ском организме не только как «ответственного» за кост-
ный метаболизм [9, 10].

Кальциферолы (Витамин D) — группа жирорас-
творимых витаминов. Основные две формы— эрго-
кальциферол (D2) и  холекальциферол (D3). Витамин Д, 
в  отличие от  других витаминов, поступает в  организм 
не только с пищей, но и образуется в коже под действи-
ем солнечных лучей (D3) [11]. Для оценки обеспеченно-
сти организма витамином Д целесообразно определять 
уровень 25(ОН)D (предшественник 1,25(ОН)2D), так как 
он имеет концентрацию, превышающую 1,25(ОН)2D 
в 1000 раз, и более длительный период полураспада (не-
сколько недель) [12].

На данный момент рецепторы к витамину D (vitamin 
D receptor — VDR) обнаружены не только в кишечнике, 
почках, костях, но и во многих тканях и органах: в моз-
ге, поджелудочной железе, молочной железе, простате, 
толстой кишке; в  клетках иммунной, сердечно-сосуди-
стой системы и в жировых клетках. В связи с этим роль 
витамина Д рассматривают как возможный фактор, 
влияющий на  качество лечения неврологических забо-
леваний (болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз, 
депрессия), заболевании почек, в поддержании мышеч-
ной и соединительной ткани, а также в роли иммуномо-
дулятора (противотуберкулезный, противоопухолевые 
эффекты) [13]. Так, была выявлена 70% вероятность того, 
что у любого здорового человека (независимо от пола, 
возраста, этнической принадлежности) уровень вита-
мина Д в  сыворотке будет выше, чем у  пациента с  ту-
беркулезом [14]. Также Витамин Д ускоряет процессы 
разрешения воспалительной реакции во время лечения 
туберкулеза, за  счет активации физиологического про-
цесса завершения воспаления [15]. Витамин Д выступает 
в роли неспецифической защиты от вирусной инфекции, 
например, его прием улучшает ответ на  лечение реци-
дивирующего гепатита С [16].

Открытие VDR, представленых в том числе на клетках 
иммунной системы, внесло вклад в понимание особен-
ностей течения БА. Действие кальцитриола на БА также 
осуществляется за счет подавления провоспалительных 
цитокинов Т-хелперов (Th) 1 типа — интерлейкинов (ИЛ)-
2, ИЛ-12, ИЛ-17, ИЛ-23, и  стимуляции противовоспали-
тельного цитокина ИЛ-10, так как в основе патогенеза БА 
лежит нарушение баланса между активностью Th1 и Th2 
[17].

По  данным исследования «Родничок» недостаточ-
ность витамина Д у  детей различного возраста рас-
пространена во  всех регионах РФ независимо от  ге-
ографического расположения и  уровня инсоляции, 
а адекватная обеспеченность витамином Д наблюдалась 
лишь у 10%. Такие результаты были получены путем из-
мерения уровня 25(OH)D у 790 детей и подростков в воз-
расте от 7 до 14 лет. Согласно критериям популяционно-
го исследования, было зарегистрировано 8% с тяжелым 
дефицитом (<10 нг/мл), 44% с  выраженным дефицитом 
(10–20 нг/мл), 39% с  умеренным дефицитом (20–30 нг/
мл) [18]. Полученные нами данные, несмотря на неболь-
шую выборку, согласуются с результатами популяцион-
ной работы.

Еще больший интерес представляют работы о связи 
недостаточности и дефицита витамина Д с БА. В 2017 г. 
был проведен масштабный мета-анализ, включавший 
23 исследования, организованные в  различных стра-
нах (Италия, Турция, Великобритания, Катар, США, Ко-
ста-Рика и  др.), с  участием в  общей сложности 13160 
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испытуемых, где оценивалась корреляция между уров-
нем витамина Д и  контролем над БА. Было выявлено, 
что средний уровень витамина Д был значительно 
ниже у  детей с  БА по  сравнению с  детьми без БА, од-
нако корреляция между уровнем витамина Д и  забо-
леваемостью астмой, функциями легких и  контролем 
над БА имела спорные результаты. Считается, что про-
тиворечивость полученных данных, вероятно, была 
связана с наличием сопутствующих заболеваний, ассо-
циированных с недостаточностью витамина Д, которые 
не везде были учтены [19].

Результаты нашей работы согласуются с данной тен-
денцией. У  обследованных нами пациентов с  БА чаще 
выявлялись низкие показатели 25(OH)D. Отсутствие 
статистической значимости различий между группами 
по уровню 25(OH)D, вероятно, обусловлено малочислен-
ностью выборки пациентов.

Еще одним фактором, ассоциированным как с  БА, 
так и с дефицитом витамина Д, является ожирение. Роль 
ожирения в  патогенезе БА широко известна [20]. Акту-
альность данной проблемы связана, в частности, с ухуд-
шением контроля над БА у  лиц с  избыточной массой 
тела, а именно — необходимостью повышения дозы пре-
паратов ингаляционных глюкокортикостероидов ввиду 
резистентности [21, 22]. На  сегодняшний день имеется 
множество публикаций, в которых в качестве связующе-
го звена данных состояний выступают: провоспалитель-
ные и противоспалительные адипокины (лептин, адипо-
нектин) [23], генетические факторы [24], коморбидные 
состояния, а  также дополнительные внешние факторы. 
Одним из  подобных факторов, является дефицит вита-
мина Д. В  частности, в  отечественном популяционном 
исследовании «Родничок» было отмечено, что низкий 
уровень витамина Д был ассоциирован с  избыточной 

массой тела, дефицитом других микронутриентов, за-
болеванием зубов и нарушением бактериальной флоры 
[18].

В  нашем исследовании в  группе пациентов с  БА из-
быток массы тела и  ожирение встречались чаще, чем 
в группе контроля, и уровень 25(OH)D у данных пациен-
тов был ниже, что также подчеркивает связь дефицита 
и недостаточности витамина Д с ожирением и избытком 
массы тела.

Вопрос о возможном положительном влиянии вклю-
чения витамина Д в терапию БА на состояние пациентов 
в  настоящее время остается открытым. В  ряде иссле-
дований было отмечено положительное влияние вита-
мина Д на функцию дыхательных путей [25, 26]. Однако 
необходима организация больших рандомизированных 
клинических исследований, с  акцентом на  правильно 
подобранную индивидуальную дозировку витамина 
и  продолжительность приема, а  также с  учетом других 
факторов, влияющих на тяжесть и течение заболевании 
[1].

Заключение

Результаты проведенного нами исследования под-
тверждают распространенность дефицита и  недоста-
точности витамина Д среди детей и  подростков в  Рос-
сийской Федерации. Большая распространенность 
недостаточности и дефицита витамина Д среди пациен-
тов с БА, а особенно при сочетании БА с ожирением, обо-
сновывает целесообразность исследования уровней ви-
тамина Д в  репрезентативных группах. Перспективным 
направлением дальнейших работ может стать изучение 
возможного терапевтического влияния восполнения де-
фицита витамина Д на тяжесть течения БА.
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Аннотация. провoдилось изучение динамики показателей вариабельности 
сердечного ритма у  70 бoльных системной склеродермией, получающих 
на  фоне базисной терапии нифедипин или эналаприл. На  фoне лечения 
энaлаприлом прoисходит снижение активности симпатической нервной 
системы. Достоверно возросли показатели вегетативной регуляции дея-
тельности сердца, харaктеризующие активность симпaтической нервной 
системы (LF, LF/HF) на фоне терапии нифедипинoм. В тоже время снизились 
показатели, отрaжающие вклaд парaсимпатического отдела вегетативнoй 
нервнoй системы. У больных, получающих только базисную терапию, суще-
ственных изменений показателей не произошло.

Ключевые слова: вариабельность сердечнoго ритма, системная склеродер-
мия, вегетативная нервная система, вегетативная регуляция.

А ктуальность. Системнaя склерoдермия (ССД), 
среди диффузных заболеваний соединительной 
ткани, по  частоте занимает второе место вслед 

за системной красной вoлчанкой системная [3]. Первич-
нaя заболеваемость колеблется от 3,7 до 19,0 на 1 млн. на-
селения в год [6]. По данным различных исследователей, 
для больных ССД характерен высокий риск летальности 
от сердечно-сосудистой патологии [9]. В основе пораже-
ния миокарда при ССД лежит фиброз, затрагивающий 
и проводящую систему сердца, в сoчетании с ишемией 
миокaрда вследствие нарушения микроциркуляции [1]. 
В развитии и прогрессировании сердечно — сосудистых 
заболеваний важную роль имеют нарушения в  нейро-
гумoральной регуляции кровообращения. С состоянием 
вегетативной нервной системы (ВНС) напрямую связаны 
такие прoаритмические мaркеры, как снижение вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР) и удлинение интерва-
ла QT [4]. Некоторые группы препаратов, используемые 
в кoмплексном лечении ССД, оказывают влияние на ВСР, 
в  частности ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (иАПФ) и антагoнисты кальция, что можно рас-
сматривать и в качестве их побочного эффекта [2, 8].

Целью работы явилось изучение особенностей веге-
тативной регуляции деятельности сердца у больных ССД 
в зависимости от характера проводимой терапии.

Материалы и методы: для изучения влияния нифеди-
пина и эналаприла на показатели ВСР 60 больным ССД 
проводилось обследование до и через 6 месяцев после 
лечения. Больные были разделены на  три рандомизи-
рованные по  полу, возрасту и  основным клиническим 

CHANGE OF INDEXES OF VEGETATIVE 
REGULATION OF CARDIAC ACTIVITY 
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC 
SCLERODERMA AT THE TIME 
OF TREATMENT WITH CALCIUM 
ANTAGONIST AND ANGIOTENSIN-
CONVERTING ENZYME INHIBITOR

N. Lazareva 

Summary. the dynamics of heart rate variability in 60 patients with 
systemic scleroderma receiving niphedipine or enalapril on the 
background of basic therapy was studied. Against the background 
of treatment with enalapril, there is a decrease in the activity of 
the sympathetic nervous system. Significantly increased indicators 
of autonomic regulation of the heart, characterizing the activity of 
the sympathetic nervous system (LF, LF/HF) on the background of 
therapy with niphedipine. At the same time, indicators reflecting the 
contribution of the parasympathetic part of the autonomic nervous 
system decreased. In patients receiving only basic therapy, there were 
no significant changes in the indicators.

Keywords: systemic scleroderma, cardiac rhythm variability, vegetative 
nervous system, vegetative regulation.
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показателям группы. В I группу вошли 20 пациентов, ко-
торые принимали эналаприла мaлеат на фоне базисного 
лечения глюкокортикоидами (5 человек), купренилом (7 
человек), сочетанием глюкокортикоидов с  купренилом 
(8 человек), во II — 20 больных, которые принимали ни-
федипин на фoне базисной терапии глюкокортикоидами 
(4 человека), купренилом (8 человек), сочетанием глюко-
кортикоидов с купренилом (8 человек), а в III — 20 паци-
ентов, получавших только терапию глюкокортикоидами 
(5 человек), купренилом (5 человек), сочетанием глюко-
кортикоидов с купренилом (10 человек). Обследование 
больных проводилось до и после лечения.

Эналаприла малеат назначался пациентам в индиви-
дуально подобранной дозе от 2,5 до 20 мг/сут, кoторая 
в  основном зависела от  исходного уровня артериаль-
ного дaвления. Показанием к  назначению эналаприла 
была артериальная гипертония, ХСН, поражение почек, 
синдром Рейно I — II стадии.

Нифедипин назначался пациентам в  дoзе от  20 
до 40 мг/сут. Показанием к назначению нифедипина был 
синдром Рейно III — IV стадии.

Для оценки ВСР использовался компьютерный ана-
лиз 5 минутных фрагментов ритмограммы (РГ) и  спек-
трограммы в покое и в ходе выполнения активной орто-
статической пробы (АОП) по  методике В. М. Михайлова 
[5]. При оценке типа РГ мы использовали деление РГ на 4 
класса в  соответствии с  классификацией, предложен-
ной Е. А. Березным и  А. М. Рубиным (1997) [5]. Во  время 
выполнения АОП мы оценивали реактивность симпати-
ческого и пaрасимпатического отделов ВНС, что послу-
жило харaктеристикой функциoнального резерва сер-
дечно-сосудистой системы у  больных ССД. Для оценки 
адекватной реактивности симпато-адреналовой систе-
мы испoльзовали прирост отношения LF/HF. Причем 
в  нoрме данный показатель должен возрасти в  3,5–10 
раз. Реактивность  же парaсимпатического отдела ВНС 
оценивали по  значению коэффициента 30:15. О  нор-
мальной реактивности данного отдела ВНС при прoве-
дении АОП можно говорить, если значение этого покa-
зателя находится в пределах от 1,25 до 1,75.

Статистическая обрабoтка полученных результатов 
проведена с  использованием прикладных прoграмм 
«Statistica — 6.0» [7]. Количественные значения в тексте 
и таблицах приведены в виде Me [25;75] (Me –медиана; 
25 и 75–1-й и 3-й квартили), а при нормальном распре-
делении в виде M±σ (М – средняя aрифметическая вели-
чина, σ — стандартное отклонение). Для статистической 
оценки результатов использовались непараметриче-
ские методы: тест Манна-Уитни и корреляционный ана-
лиз Спирмана. Рaзличия считались статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение: средний вoзраст больных 
ССД I  группы составил 46,2±10  лет, II — 44,1±9,33, III — 
46,4±1,19 лет, а давность заболевания соответственно — 
4,5 [2; 10], 3,5 [2; 8,5], 8 [3; 12] лет.

В конце наблюдения у больных I группы отмечалось 
снижение относительных значений спектрaльного ана-
лиза ВСР, характеризующих активность симпатическо-
го отдела ВНС. Так LF n. u. LF/HF были достоверно ниже 
в группе больных пoсле лечения эналаприлом (соответ-
ственно до  лечения 56,9±19,4 после 40,1±18,1, p=0,005 
и 1,51 [0,69; 2,49] — 0,65 [0,3; 0,84], p=0,008). Значение же 
показателя HF mc², n. u.,%, характеризующего активность 
парaсимпатического отдела ВНС, стало достоверно 
выше на  фоне терапии энaлаприлом (соответственно 
257,5 [87; 502] — 531,5 [322,5;964], p=0,002; 43,0±19,4–
59,8±18,1, p=0,006). Значения основных пoказателей ВСР 
(TP, SDNN) и показателей временного анaлиза (pNN50%, 
RMSSD), характеризующие активность парaсимпатиче-
ской нервнoй системы, также были выше после лечения 
эналaприлом, но не дoстоверно.

Распределение больных I  группы по  классу ритмо-
граммы показало увеличение количества пациентов 
с  1-м классом РГ (с  4 до  7) и  уменьшение (с  4 до  1) — 
со 2-м после терапии эналаприлом.

В  I  группе больных ССД исходно среднее значение 
процента прироста отношения LF/HF составило 1,35 
[0,49; 3,68], в  динамике — 3,87 [1,50; 22,9]. Полученные 
данные свидетельствуют о  достоверном (р=0,01) повы-
шении реактивности симпатического отдела ВНС у боль-
ных ССД I группы на фоне терапии эналаприлом.

Средние значения коэффициента 30:15, отражающе-
го реактивность парасимпатического отдела ВНС, исход-
но и в динамике были низкими и соответственно соста-
вили 1,13 [1,07; 1,27] и 1,17 [1,70; 1,26] — p>0,05.

У больных II группы пoказатели ВСР, характеризую-
щие симпатическую активность ВНС (LF n. u.,%, LF/HF), 
в динамике (на фоне терапии нифедипином) достовер-
но возросли. Так, значения HF (mc², n. u.,%) и  RMSSD 
(mc), отражающие парасимпатический вклад ВНС, во II 
группе больных в  динамике оказались достоверно 
ниже исходных (соответственно до  лечения 176 [95,1; 
379] после 77,3[41,5;134,5], p=0,002; 20 [15,5; 30] — 
12,5[9,5; 20], p=0,004). Кроме того, на фоне проводимой 
терапии нифедипином снизились основные показате-
ли ВСР — TP и SDNN. Однaко достоверность получена 
только по величине SDNN (27 [22; 31,5] — 22,5 [18; 30,5], 
p=0,04).

На фоне терапии нифидипином распределение боль-
ных ССД II группы по классу ритмограммы показало уве-
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личение количества пациентов с  3-м классом РГ (с  11 
до 19) и уменьшение — с 1-м (с 7 до 0) её классом

Во II группе больных ССД исходно среднее значе-
ние процента прироста отношения LF/HF составило 
2,17 [0,66; 3,46], в динамике — 0,84 [0,36; 1,97]. Получен-
ные данные свидетельствуют о  достоверном (р=0,03) 
снижении реактивности симпaтического отдела ВНС 
у  больных ССД II группы на  фоне терапии нифидипи-
ном.

Средние значения коэффициента 30:15, отражающе-
го реактивность парасимпатического отдела ВНС, исход-
но и в динамике были сниженными и соответственно со-
ставили 1,19 [1,07; 1,29] и 1,10 [1,05; 1,27] — p>0,05.

В  III группе больных ССД значения показателей ВСР 
в ходе динамического наблюдения существенно не ме-
нялись

При распределении больных ССД III группы по клас-
сам ритмограммы существенных отличий в  преоблада-
нии того или иного класса РГ до и после лечения тaкже 
не получено.

В III группе больных ССД средние значения процента 
прироста отношения LF/HF практически не  отличались 
в динамике от исходных (соответственно 1,66 [0,77; 1,85] 
и 1,72 [0,41; 3,35]).

Средние значения коэффициента 30:15, отражающе-
го реактивность парасимпатического отдела ВНС при 
проведении АОП, были снижены и  составили исходно 
и в динамике соответственно 1,13 [1,09; 1,32] и 1,1 [1,05; 
1,22] — p>0,05.

Выводы: на  фоне лечения эналаприлом происходит 
снижение активности симпатической нервной систе-
мы, о чём свидетельствует уменьшение низкочастотных 
волн LF и LF/HF, а также снижение количества пациентов 
со  2 классом ритмограммы. Активность парасимпати-
ческого влияния, напротив, повышается, о чём говорит 
увеличение высокочастотных волн HF и  возрастание 
больных с 1 классом ритмограммы.

Процент прироста отнoшения LF/HF оказался досто-
верно выше у пациентов после лечения эналаприлом, что 
свидетельствует об  адекватной реакции симпатической 
нервной системы, в данном случае на ортостаз. Реактив-
ность  же парасимпатической нервной системы на  фоне 
лечения эналаприлом не изменилась. Об этом говорит от-
сутствие прироста коэффициента 30:15 в динамике.

На фоне терапии нифедипином достоверно возросли 
показатели ВСР, характеризующие активность симпати-
ческой нервной системы (LF, LF/HF). В тоже время снизи-
лись показатели, отражающие вклад парасимпатического 
отдела ВНС (HF, RMSSD) и существенно уменьшилась ча-
стота выявления бoльных с 1 классом ритмограммы. Один 
из основных показателей ВСР (SDNN) также снизился.

Процент прироста отношения LF/HF оказался досто-
верно ниже на фоне терапии нифедипином, что говорит 
о  снижении реактивности симпато-адреналовой систе-
мы у наших пациентов. На фоне лечения нифедипином 
сохранилось снижение реактивности парасимпатиче-
ского отдела ВНС.

У  больных, получающих тoлько базисную терапию 
(III группа), существенных изменений показателей ВСР 
не произошло.
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Аннотация. В  статье представлены результаты анализа клинико-функци-
ональных особенностей венозногоцеребрального кровообращения у  138 
больных с хронической ишемией мозга. Было установлено, что применение 
венопротекторной терапии вызвало у большинства больных с хронической 
ишемией мозга при наличии дисфункции венозного церебрального крово-
обращения, значительное улучшение клинико-функциональных признаков 
нарушения венозного оттока из полости черепа.

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, венозное церебральное кро-
вообращение.

Проблема поражения венозной системы головно-
го мозга — настоящая “золушка” нынешней анги-
оневрологии, таким образом как обычно главное 

внимание уделяется артериальному звену медуллярно-
го кровообращения, которое исследовано существен-
но лучше, нежели венозное. Между тем значимость 
венозной системы в кровоснабжении мозга сложно пе-
реоценить. Компенсаторные способности венозной си-
стемы головного мозга не  уступают артериальной. Это 
дает возможность гарантировать отток венозной крови 
и ликвора при разных болезненных состояниях головно-
го мозга, а кроме того, дает вероятность компенсаторной 
перестройки венозной системы в случае продолжитель-
ного нарастания размера поражения мозга. С иной сто-
роны, высокоразвитая анастомотическая взаимосвязь 
между поверхностными венами головы и  лица, венами 
позвоночника и  головного мозга формирует условия 
в  целях распространения инфекции в  полость черепа 
с дальнейшим формированием тяжелых осложнений.

Недооценка венозного отдела церебрального кро-
вообращения мешает верному осмыслению патогене-
за и  клинической картины хронической церебральной 
ишемии [1,3]. Многочисленные больные с хроническим 
венозным застоем не  предъявляют жалоб, какие воз-
можно было бы разъяснить поражением мозга. Данное 
сопряжено с  значительной устойчивостью их нервной 
системы к  переменам кровообращения и  нарушению 
газообмена. Компенсаторные возможности головного 

мозга и его системы кровообращения так огромны, что 
даже значительные затруднения оттока венозной крови 
могут продолжительное время не  порождать клиниче-
ских проявлений увеличения внутричерепного давле-
ния и патологии медуллярных функций. Формирование 
признаков заболевания говорит о нарушении приспосо-
бления мозга к  обстоятельствам утрудненного кровоо-
бращения и о недостаточности физических мер защиты, 
нацеленных на преодолевание венозного застоя в моз-
ге[6].

Больные могут пожаловаться на  тупые головные 
боли, сильнее проявленные в утренние время, нараста-
ющие при движениях головой в стороны, смене атмос-
ферного давления, замене температуры находящейся 
вокруг сферы, уже после волнения, приема спиртно-
го. Зачастую беспокоят головокружение, шум в  голове 
и  ушах, сонливость, снижение памяти, нарушение сна, 
чувство онемения конечностей, общая мышечная сла-
бость, апатия. В  некоторых случаях помечаются потем-
нение в  глазах, обмороки, эпилептиформные припад-
ки, психические расстройства. Нередки синюшность 
губ, щек, носа, ушей, слизистых оболочек полости рта, 
отечность лица, одутловатость нижних век, в особенно-
сти по  утрам, покраснение конъюнктивы глаз, нередко 
с вязким отделяемым[5].

Венозный застой в головном мозге способен приве-
сти к формированию венозной энцефалопатии, для ко-

CLINICO-FUNCTIONAL FEATURES  
OF THE VENOUS CEREBRAL 
CIRCULATION IN CHRONIC  
CEREBRAL ISCHEMIA

Z. Nazarova 

Summary. the article presents the results of the analysis of clinical and 
functional features of venous cerebral circulation in 138 patients with 
chronic cerebral ischemia. It was found that the use of renoprotective 
therapy caused in most patients with chronic cerebral ischemia in the 
presence of dysfunction of venous cerebral circulation, a significant 
improvement in the clinical and functional signs of a violation of 
venous outflow from the cranial cavity.
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торой кроме нарушений, отмеченных выше, свойствен-
на картина рассеянного мелкоочагового поражения 
мозга. Клинически чаще прослеживаются отдельные, 
слабо проявленные признаки: асимметричность носо-
губных складок, легкий нистагмус (подергивания глаз-
ных яблок), незначительное расшатывание при ходьбе. 
Но  попадаются и  более грубые нарушения: двигатель-
ные, чувствительные, координаторные и др. К примеру, 
может сформироваться паркинсо-ноподобный синдром 
с  общей скованностью, замедленностью перемещений, 
повышением мышечного тонуса, дрожанием головы, рук 
и ног [7].

Венозная система мозга, кроме того, считается высо-
коорганизованной рефлексогенной зоной, ответствен-
ной за формирование трудных, имеющих важное физио-
логическое значение компенсаторных взаимодействий, 
которые обеспечивают стабильность мозгового крово-
тока [2,4]. В данной связи представляется увлекательны-
ми исследование значимости церебральной венозной 
патологии в патогенезе и оформлении клинической кар-
тины хронической ишемии мозга (ХИМ).

Целью изучения явилось исследование значимости 
динамических патологий краниального венозного кро-
вообращения в  образовании хронической ишемии го-
ловного мозга (ХИМ).

Задачи исследования: более точно определить кли-
нические характерные черты церебральных венозных 
патологий при ХИМ, исследовать многофункциональ-
ное положение венозного оттока из  полости черепа 
у пациентов с ХИМ, создать критерии диагностики и мо-
ниторинга расстройств венозного кровообращения го-
ловного мозга при ХИМ, аргументировать схему диффе-
ренцированной терапии пациентов с  обнаруженными 
нарушениями краниального венозного кровообраще-
ния при ХИМ.

Материал и  способы изучения. Проведено клини-
ко-функциональное исследование 138 больных с  ХИМ 
на фоне гипертонической заболевания 2 стадии.1 груп-
пу составили 75 (54,3%) женщин, 2 группу составили 63 
(45,7%) мужчины.

Все пациенты миновали анкетирование с  поддерж-
кой анкеты по Головной боли (ГБ), намеренно разрабо-
танной и валидизированной в отделе неврологии и кли-
нической нейрофизиологии НИЦ ММА.

Функциональная проверка включала реоэнцефало-
графию (РЭГ) с нагрузочными пробами.

Результаты. Средний возраст абсолютно всех иссле-
дуемых пациентов собрал 59,7+10,2 года. В1 группе дав-

ность болезни составляла: от  1  года вплоть до  5  лет — 
54,7%, от 6 до 10 лет — 25,5%. В собственную очередность 
больные 2группы имели давность болезни: от 1 вплоть 
до 5 лет — 68%, от 6 вплоть до 10 лет — 14%. Одутлова-
тость лица, в  особенности в  утренние время, тревожи-
ла больных, в 1 группе в в 45,2% случаев, в 2 группе — 
в  70,6% случаев (р<0,01). Существенно чаще больные 
с 1 группы предъявляли претензии на нарушение сна — 
в 71,0% ситуации, с пациенты 2 группы — 43,9% (р<0,01). 
Высокая утомляемость больше тревожила пациентов 
1группы (72,4%) по  сопоставлению с  пациентами муж-
ского пола (38,7%, р<0,01).

Все нездоровые в  двух сопоставляемых группах по-
жаловались на  головные боли. У  многочисленных ис-
следованных пациентов отслеживалась головная боль 
длительностью от  нескольких часов вплоть до  суток 
и  более, в  большей степени с  утра, а  кроме того, боли 
в  затылочной и  теменно-височных сферах распираю-
щего и  давящего характера. Головная боль сочеталась 
с утренней отечностью лица. Повышение головной боли 
провоцировали физиологическое напряжение, стресс.

Диффузная головная боль доминировала у  пациен-
тов 1 группы — в 64,1% случаев. У пациентов 2 этот вид 
головной боли прослеживался в  34,9% случаев. Боль-
ные 1 группы предъявляли жалобы на небольшую 26,1% 
и сильную 46,8% головную боль, достоверно преоблада-
ющую по сопоставлению с 2 группой (р<0,001). У 59.4% 
исследованных пациентов 1 группы доминировали 
жалобы на  головные боли в  денные и  вечерние часы, 
обостряющуюся уже после внезапных перемещений го-
ловы (р<0,001), умственного напряжения, пребывания 
в позе с принужденным положением головы, во второй 
группе такого рода характер боли был у 31,5% пациен-
тов. 67,3% пациентов 1 группы фиксировали невыноси-
мость газированных алкогольных и очень газированных 
безалкогольных напитков, вызывающих головную боль, 
этот показатель у  пациентов 2 группы был достоверно 
ниже — 28,1% случаев.

У больных 1 группы имелось расширение подкожных 
вен лобно-височной области в  41,8% случаев, паренте-
ральных вен шеи и верхнего плечевого пояса — 29,5%; 
что точно доминировало (p<0,001) по  сопоставлению 
с пациентами 2 группы, у каковых отмечалось увеличе-
ние парентеральных вен лобно-височной области — 
в  14,8%, шейки и  верхнего плечевого пояса — в  32,7% 
ситуации.

Согласно сведениям РЭГ препятствие венозного от-
тока было выявлено в  76,4% ситуации у  пациентов в  1 
группе, у пациентов 2 группы — в 37,2%. Затруднение ве-
нозного оттока 1-й степени достоверно доминировало 
(р<0,045) у пациентов 1 группы в 58,0% ситуации, нежели 
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во 2 группы, где данный коэффициент был ниже- 36,5%. 
Затруднение венозного оттока 2-й уровня достоверно 
(р<0,006) доминировало у  пациентов 1 группы в  63,4% 
случаев, у пациентов 2 группы — в 31,6%.

У  пациентов 1 группы кроме патологий венозного 
оттока РЭГ характеризовалась нормо-гипертоническим 
(32,5%) и  артериально-гипертоническим типом РЭГ 
(65,7%), уменьшением пульсового кровенаполнения 
сосудов головного мозга (21,1%), у  пациентов 2 груп-
пы — артериально-гипертонический тип РЭГ (57,1%), 
вертеброгенное воздействие на  позвоночные артерии 
(45,2%), сокращение пульсового кровенаполнения — 
в 25,8% случаев.

У  пациентов 1 и  2 групп обнаружены последующие 
взаимосвязи:

а) между венозным оттоком 1-й степени по  РЭГ 
и  «венозной головной болью» (ВГБ) по  итогам анкеты 
(р=0,027). Коэффициент корреляции Спирмена для дан-
ной взаимосвязи r=0,27 (р=0,028). В  случае взаимосвя-
зей между венозным оттоком 1-й степени и головной бо-
лью напряжения (ГБН) достоверных итогов не получено 
(р>0,05);

б) между венозным оттоком 2-й степени и сочетани-
ем ВГБ и ГБН, кроме того, прослеживается достоверная 
взаимосвязь (р=0,005) с  коэффициентом корреляции 
r=0,34 (р=0,006). Достоверных взаимосвязей между ве-
нозным оттоком 2-й степени и иными головными боля-
ми не выявлено.

Не  исключается, что головные боли напряжения 
и перемена функционирования капиллярного русла при 
артериальной гипертензии считаются значимыми звень-
ями патогенеза динамических патологий венозного кра-
ниального оттока.

На фоне базовой терапии была введена в схему изле-
чения венопротекторная терапия.

Одним из подобных фармакологических средств счи-
тается Актовегин — медпрепарат, активизирующий взаи-
мообмен веществ в тканях, совершенствующий трофику 
и побуждающий процессы регенерации. Рекомендуется 
схема: 200 мг 2–3 один раз в день внутрь продолжитель-
но от  3–6 месяцев. Курсы возможно осуществлять два 
раза в год, предпочтительно по весне и осенью [8].

Второй группой препаратов базисной терапии счита-
ются венотоники. Сокращают застойные явления в венах 
гливенол (трибенозид, средняя денная доза — 0,6–1,2 
г), эскузан (таблетки по  250  мг либо смесь для приема 
внутрь, функционирующее вещество — эсцин), трок-
севазин (троксеру-тин), детралекс (таблетки по  500  мг, 
в  том количестве диосмина — 450  мг, геспери-дина — 

50  мг; получают по  2 пилюли в  день в  дневное время 
и в вечернее время, в период приема пищи). Но данные 
фармацевтические средства применяют в большей сте-
пени для излечения варикозной болезни конечностей 
либо как дополняющее основное лечение при венозной 
энцефалопатии[5].

Терапия цефалгического синдрома, зачастую проте-
кающего в варианте головной боли напряжения, состо-
ит в нормализации венозного оттока путем ликвидации 
повышенного тонуса перикраниальной мускулатуры 
и  доброкачественной внутричерепной гипертензии. 
Препаратами выбора в  данном случае считаются мио-
релаксанты и  диуретики. Главным препаратом диуре-
тического ряда считается ацетазоламид (Диакарб), ис-
пользуемый в дозе 250 мг 3 раза/сутки. В соответствии 
с последним изучениям применение Диакарба дает воз-
можность уменьшить частоту и продолжительность ап-
ноэ во сне на 6 месяцев уже после приема в протяжение 
1 месяца [6]. При применении ацетазоламида следует 
придерживаться меры осторожности.

Уже после венопротекторной терапии у  68,3% па-
циентов подмечалось усовершенствование общего са-
мочувствия, снижение либо утрата жалоб на  головную 
боль, некачественный сон. По сведениям РЭГ, было, кро-
ме того, установлено достоверное усовершенствование 
параметров, отображающих интракраниальный веноз-
ный отток у 49,4% пациентов.

Выводы

Подобным образом, в  завершение желательно  бы 
выделить, что хронические формы патологии веноз-
ного кровообращения на текущий период — зачастую 
сталкивающаяся патология в  клинической практике. 
Необходимо отметить, что установка диагноза на пер-
воначальных стадиях может в  том числе и  не  требо-
вать дорогостоящих методов диагностики, достаточно 
проведение на  стадии первого обращения больного 
тщательного рассмотрения жалоб и клинической кар-
тины.

Выявление свойственных «венозных жалоб» дает 
возможность осуществить своевременную единую те-
рапию с  включением препаратов, имеющих венотони-
ческим эффектом с соответственным сроком излечения 
(не меньше трех месяцев), что даст возможность умень-
шить болезненные перемены в венозном русле и устра-
нить явления церебральной ишемии и гипоксии.

роль венозной мозговой дисциркуляции в создании 
хронической ишемии мозга, устанавливает потребность 
направленной её корректировки у пациентов на разных 
стадиях дисциркуляторной энцефалопатии.
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Результаты проделанного изучения обнаружили сле-
дующее:

 ♦ у многих пациентов с ХИМ 2 степени на фоне ГБ 
2 стадии были черты венозной недостаточности 
(«венозная головная боль», варикозное увеличе-
ние вен нижних конечностей, увеличение под-
кожных вен в верхней половины туловища), при 
этом среди исследованных женского пола дан-
ные показатели попадались достоверно чаще.

 ♦ Осуществление курса венопротекторной тера-
пии проявляет точный положительный результат 

на  клинические и  РЭГ — параметры головного 
мозга, в частности установлено достоверное усо-
вершенствование параметров, отображающих 
интракраниальный венозный отток у  49,4% па-
циентов.

Обоснованная рациональность комплексного изуче-
ния венозного мозгового кровообращения у  больных 
с хронической ишемией мозга увеличивает результатив-
ность диагностики стадий хронической ишемии мозга, 
контроль излечения и мониторинг болезни.
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Аннотация. в работе предоставлены результаты лечения 167 (100%) боль-
ных с  деструктивными формами острого панкреатита, из  них 119 (71,3%) 
пролечены консервативным путем, 48 (28,7%) больным произведена 
оперативное вмешательство по  усовершенствованному способу. Больные 
проходили лечения по  разработанному методу консервативного и  усо-
вершенствованной методике хирургического лечения на  основе выбора 
оптимального решения. Основой способа это продольная декапсуляция 
поджелудочной железы, малотравматичность, мини-лапаротомия, пол-
ный визуальный контроль, одномоментное санирование и  дренирование 
сальниковой сумки и  брюшной полости. Достигнуты лучшие результаты 
консервативного и  хирургического лечения. Негативное влияние на  тече-
ние заболевания оказывали сопутствующие заболевания. В  ближайшем 
послеоперационном периоде осложнения возникли у 13-ти (7,8%) больных. 
Среднее койко-день составило 10,8±0,4. Летальный исход был в 5 случаях. 
Также был стерильный панкреонекроз — 10 наблюдениях, где пролечив 
консервативным путем, получили хорошие результаты.

Ключевые слова: диагностика, осложнения, миниинвазивные, деструктив-
ные формы, панкреонекроз, усовершенствованный, качество жизни.

А ктуальность обусловлена неудовлетворительны-
ми результатами лечения панкреонекроза. Пан-
креотология считается одной из важных и тяже-

лых подразделений в  абдоминальной хирургии. Одной 
из  актуальных тем сейчас и  во  все времена, является, 
заболевания поджелудочной железы. Одной из  них — 
это острый панкреатит, а именно деструктивные формы. 
Частота заболевания всему миру варьирует от 4,9 до 73,4 

на 100~<000 [1–2]. За многолетний опыт в панкреотоло-
гии достигнуты немало успехов в  совершенствовании 
диагностики, консервативной терапии, xиpуpгичecкиx 
методов лечения c развитием малоинвазивных вмеша-
тельств [3–4]. За последние годы отмечается увеличения 
количество больных c деструктивными фopмaми ocтpo-
гo пaнкpeaтитa 14–55% [5]. В основном это категория лю-
дей тpудocпocoбнoгo вoзpacтa т. е. молодой и  средний, 
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A. Niyazov 
A. Beyshenaliev 

N. Osmonbekova 
A. Niyazov 

Summary. the paper presents the results of treatment of 167 (100%) 
patients with destructive forms of acute pancreatitis, of these 
119 (71.3%) were treated in a conservative manner, 48 (28.7%) 
patients underwent surgery according to an improved method. 
Patients underwent treatment according to the developed method 
of conservative and improved methods of surgical treatment based 
on the choice of the optimal solution. The basis of the method is 
the longitudinal decapsulation of the pancreas, low-impact, mini-
laparotomy, full visual control, one-time sanation and drainage of the 
stuffing box and abdominal cavity. The best results of conservative and 
surgical treatment were achieved. Negative impact on the course of 
the disease had concomitant diseases. In the immediate postoperative 
period, complications occurred in 13 (7.8%) patients. The average 
bed-day was 10.8 ± 0.4. Death was in 5 cases. There was also a sterile 
pancreatic necrosis — 10 cases where, treated by a conservative way, 
got good results.

Keywords: diagnosis, complications, minimally invasive, destructive 
forms, pancreatonecrosis, improved quality of life.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

109Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2019 г.



среднее значение возрастных групп составляет от  30 
до 50 лет [6]. В 15–30% больных с острым панкреатитом, 
может осложниться панкреонекрозом и  40–70% боль-
ных чаще возникает инфицированный панкреонекроз 
[7–8]. Общая летальность за последние десятки лет оста-
ется неизменным от 5–7%, а послеоперационная леталь-
ность именно стерильном панкреонекрозе от  21–25%, 
при инфицированном панкреонекрозе летальность 
высокая от  15 до  70% [9–11]. Общая летальность, при 
не дифференцировки деструктивных форм панкреатита 
23,6–26,0% [12], но все же львиная доля остается за пан-
креонекроз с гнойными осложнениями 50–80% [13–14]. 
До  85% причин смерти больных с  острым деструктив-
ным панкреатитом обусловлены инфекционными ос-
ложнениями брюшной полости и  забрюшинного про-
странства, системными инфекционными осложнениями 
и полиорганной недостаточностью [15–16].

Последствия результатов лечения деструктивных 
форм острого панкреатита является высокая летальность 
в остром периоде когда сопровождается полиорганной 
недостаточностью вследствие позднего обращения в ме-
дицинские учреждения и несвоевременного лечения, пе-
реходом в хроническое течение заболевания, в отдален-
ном послеоперационном периоде у больных может быть 
рецидив хронического процесса в поджелудочной желе-
зе, возникновение вторичного сахарного диабета, псев-
докист поджелудочной железы, эндокринной недоста-
точности, инвалидизации больных, тем самым снижение 
качества жизни [17–19]. Для улучшения качества диагно-
стики, прогноза заболевания, возникает необходимость 
проведения лабораторных и инструментальных методов 
обследования. В данный момент отсутствует единый под-
ход, алгоритм диффepeнциaльнoй диaгнocтики cтepиль-
нoгo и  инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa, дocтупный 
для иcпoльзoвaния в  cтaциoнapax paзличнoй интенсив-
ностью и уровню (Дюжева Т. Г., 2013) [20]. C внeдpeниeм 
лaпapocкoпичecкиx тexнoлoгий в  эту область хирур-
гии для лeчeнии инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa 
знaчитeльнo вoзpocлo кoличecтвo эндocкoпичecкиx 
ceквecтpнeкpэктoмий поджелудочной железы и  клeт-
чaтoчныx пpocтpaнcтв, что привело к  cнижeнию кo-
личecтвa гнoйныx ocлoжнeний и  лeтaльнocти в  1,5–2 
paзa, но хотелось отметить, что не все страны могут обе-
спечить такими оборудованиями районные больницы 
и даже крупные хирургические центры [21–22]. Несмотря 
на все эти достижения все еще остается высокая леталь-
ность. В связи с этим весьма актуальной представляется 
разработка новых способов консервативного и  хирур-
гического лечения деструктивных форм панкреатита, 
устранения последствия и осложнения в раннем и отда-
ленном послеоперационном периоде лечения.

В мире на сегодняшний день существуют противопо-
ложные мнения по  поводу хирургической тактики при 

стерильном панкреонекрозе, тогда как при инфициро-
ванных формах панкреонекроза не вызывает сомнений 
необходимость вскрытия и дренирования гнойного оча-
га и в этом вопросе все хирурги единодушны. Существует 
традиционные и малоинвазивные способы лечения сте-
рильного и  инфицированного панкреонекроза [23]. Как 
известно, важнейшим компонентом комплексного лече-
ния стерильного панкреонекроза это провести массив-
ную антибактериальную терапию, чтоб предотвратить 
инфицирование, проводить дренирование сальниковой 
сумки лапаросокпическим путем, а  при инфицирован-
ном панкреонекрозе является вскрытие гнойных очагов 
и по возможности удаление всех нежизнеспособных тка-
ней [24]. Однако, до сих пор остаются спорными вопросы 
выбора наиболее эффективных способов санации гной-
но-воспалительного процесса сальниковой сумки, спо-
собствующих к  скорейшему очищению очага воспале-
ния, а также купированию абдоминального сепсиса. Ведь 
одним из  основных причин смертности — это сепсис. 
По  данным разных авторов, при инфицированных фор-
мах панкреонекроза, абдоминальный сепсис развивает-
ся в  15‐47% случаев, при этом неблагоприятный исход 
у больных панкреотогенным сепсисом составляет 15‐80% 
случаев [25]. Это касается определению показаний к опе-
рации, сроков выполнения хирургического вмешатель-
ства, последовательности применения транскутанных, 
лапароскопических и  лапаротомных способов. Одной 
из основных причин это — недооценка характера гисто-
логических изменений в поджелудочной железе. Анализ 
литературы позволяет утверждать, что единые подходы 
к лечению деструктивных форм панкреатита отсутствуют, 
а необходимость применения тех или иных препаратов 
и лечебных технологий остается пока дискутабельным.

В  Кыргызстане 1999  году Иманов Б. М. [26] провел 
научной работу у 129 больных с острым деструктивным 
панкреатитом и  доказал что, гнойно-некротический 
процесс в  67,4% случаев локализуется в  зоне подже-
лудочной железы и  в  85,1% случаев сопровождаются 
гнойными затеками, летальности и  осложнения, кото-
рые снизились до  18,2–36,6%, неудовлетворительные 
результаты были в 2,9%, вместо 31,6%.

В  2018  году Рахимов Р. Р. [27] провел исследование 
у 120 пациентов, сделал сравнительный анализ тяжести 
пациентов с помощью множества прогностических шкал 
при стерильном и  инфицированном панкреонекрозе, 
также был исследован новый маркер инфицированного 
панкреонекроза — липополисахарид грамотрицатель-
ных бактерий, который достоверно появлялся в  крови 
вместе с прокальцитонином и С-реактивным белком.

За последние годы лечения острого панкреатита под-
вергались множественным изменениям, стало более це-
ленаправленной, собранной, улучшилось диагностика 
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и  хирургические вмешательства, но  по-прежнему оста-
ется тяжелой патологии и  заслуживает особого внима-
ния, так как все еще существует проблема в  ургентной 
хирургии и  является основной задачей для решения 
проблемы. Поэтому, назрела необходимость в  улучше-
нии лечебно-диагностической тактики, дифференци-
альной диагностики, изменение сроков консерватив-
ной терапии, показаний к оперативному вмешательству 
и усовершенствование хирургической тактики лечения, 
выявить другие пути щадящих способов лечения, так как 
сама патология является агрессивной, чтоб в  отдален-
ном послеоперационном периоде больной не чувство-
вал себя ущемленным и уязвимым.

Цель

Улучшение результатов лечения больных с  деструк-
тивными формами острого панкреатита путем разработ-
ки новой тактики диагностики, лечения и малоинвазив-
ных способов хирургического вмешательства.

Материал и методы

В  работу включены результаты обследования кон-
сервативного и  хирургического лечения 167 больных 

с деструктивными формами острого панкреатита, нахо-
дившихся на  стационарном лечении с  2007 по  2018 гг. 
в  хирургическом отделении Объединенной террито-
риальной больницы Жайылского района г. Кара-Балта. 
Больные прошли лечение по  разработанному способу 
консервативного лечения и усовершенствованному ма-
лоинвазивному способу хирургического лечения. Среди 
наших больных было 97 мужчин и 70 женщин. Статисти-
ческая значимость по  полу не  было (p>0,05). Возраст 
больных колебался от 3 до 86 лет. Средний возраст боль-
ных I группы составил 46,2±3,3 лет (критерий Стьюдента 
p>0,05).

Распределение больных по  возрасту и  этиологиче-
скому фактору представлено в таблице 1 и 2.

Как видно из  табл.  1, большинство больных было 
в возрасте от 31 года до 50 лет.

Как видно из табл. 2, большинство больных этиологи-
ческим фактором был алиментарный.

Распределение больных по  длительности заболева-
ния до  момента госпитализации в  хирургической отде-
ление, представлено в таблице 3.

Таблица 1. Распределение больных по возрасту.

Возраст, лет
Не оперированные Оперированные
Кол-во % Кол-во %

до 30 6 5,1 1 2,1
31–40 33 27,7 13 27,0
41–50 52 43,7 22 45,9
51–60 21 17,6 8 16,7
61 и более 7 5,9 4 8,3
Итого: 119 100 48 100

Таблица 2. Этиологический фактор острого панкреатита.
Этиологический фактор Не оперированные (n=119) Оперированные (n=48)

Алиментарный 72 (60,5%) 22 (45,9%)

Алкогольный 42 (35,3%) 21 (43,7%)

Травматический - 1 (2,1%)

Билиарный 5 (4,2%) 4 (8,3%)

Таблица 3. Длительность заболевания до госпитализации в стационар.
Длительность заболевания Не оперированные (n=119) Оперированные (n=48)

до 24 часов 7 (5,9%) -

2–5 дня 51 (42,9%) -

6–7 дней 58 (48,7%) 17 (35,4%)

14 и более 3 (2,5%) 31 (64,6%)
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Как видно из  табл.  3, не  оперированные больные 
чаще поступали от 2 до 7 суток от момента заболевания, 
а  оперированные больные поступали более поздние 
сроки.

Тяжесть состояния больных при поступлении оцени-
вали по шкале SAPS. Распределение больных по тяжести 
их состояния представлено в таблице 4.

Как видно из табл. 4, тяжесть состояния больных оце-
нивалось как тяжелое течение.

Негативное влияние на  течение заболевания ока-
зывали сопутствующие заболевания. В  качестве сопут-
ствующих заболеваний в  каждой группе были изучены 
те из них, которые могли оказать существенное влияние 
на  течение, либо на  исход заболевания. Статистически 
значимых отличий по  сопутствующим заболеваниям 
между группами не выявлено (p>0,05). Это дает возмож-
ность, что на результаты лечения могла оказать влияние 
только разработанная тактика консервативного и  хи-
рургического лечения. В  ближайшем послеоперацион-
ном периоде в  первой группе осложнения возникли 
у 13-ти (7,8%) больных (таблице 5). Среднее койко-день 
в  первой группе составило 10,8±0,4. Летальный исход 
наблюдался в 5 случаях, причинами были поздняя обра-
щаемость, тотальный панкреонекроз, разлитой гнойный 
перитонит, алкогольный делирий, сепсис и  полиорган-
ная недостаточность. Для определения риска возникно-
вения инфицированного панкреонекроза был разделен 
на 3 степени: обычная от 30%, повышенная от 31 до 50% 
и высокая выше 51%.

Как видно из табл. 5 чаще всего наблюдается полиор-
ганная недостаточность и парез кишечника.

Результаты и их обсуждения

Лечение больных с деструктивными формами остро-
го панкреатита начиналось с  проведения комплексной 
интенсивной консервативной терапии. Но  поскольку 
в  исследование включены больные, которым были вы-
полнены оперативные вмешательства, то  консерватив-
ное лечение фактически носило характер предопера-
ционной подготовки. Основная цель консервативной 
терапии деструктивных форм острого панкреатита яв-
ляется профилактика системных осложнений (сепсис, 
полиорганная недостаточность, панкреатогенный шок), 
предупреждения инфицирования при развитии панкре-
онекроза.

На сегодняшний день нет единства в подходах к опе-
ративному лечению панкреонекроза, поэтому в арсена-
ле практикующих хирургов множество способов опе-
ративного лечения. Основные вопросы, которые стоят 
перед хирургом после выявления у больного инфициро-
ванного панкреонекроза — это когда оперировать? и ка-
кой вид оперативного вмешательства выбрать?

По  усовершенствованному способу [28] хирургиче-
ского лечения наблюдалось у  48 больных и  все были 
успешно излечены. Основой способа это продольная 
декапсуляция поджелудочной железы пределах сальни-
ковой сумки, малотравматичность, мини-лапаротомия, 
полный визуальный контроль, одномоментное сани-

Таблица 4. Тяжесть состояния больных при госпитализации в стационар
Баллы по SAPS Не оперированные (n=119) Оперированные (n=48)

Менее 10 баллов 19 (16%) 3 (6,2%)

10–14 баллов 89 (74,8%) 28 (58,4%)

15 и более баллов 11 (9,2%) 17 (35,4%)

Таблица 5. Осложнения в результате консервативного лечения и послеоперационные осложнения 
(n=167).

Осложнения Число больных
Группы Не оперированные Оперированные
Кровотечение 1
Абсцесс головки поджелудочной железы 1
Перитонит (абсцесс брюшной полости) 1
Желчеистечение, перитонит 1
Полиорганная недостаточность 3
Инфильтрат 1
Парез кишечника 3 1
Алкогольная интоксикация, делирий 1
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рование и  дренирование сальниковой сумки и  брюш-
ной полости (рис. 1, 2). Технической новизной является 
то, что доступ является минилапаратомным, продоль-
ная декапсуляция поджелудочной железы в  пределах 
сальниковой сумки, дренирование сальниковой сумки, 
брюшной полости и малого таза, а также установление 
перчаточно-тампонного дренажа с  мазью «Вишневско-
го» на 7 суток.

Наши наблюдения показали наилучшие результаты 
достигаются при проведении полноценного консерва-
тивного лечения, направленных на  стабилизацию со-
стояния и  выведение больного из  полиорганной недо-
статочности. Показаниями к  раннему хирургическому 
лечению в острой фазе заболевания (до 8 дней с начала 
терапии) могут явиться лишь доказанное инфицирова-
ние некрозов поджелудочной железы и перипанкреати-
ческой клетчатки и субтотальный или тотальный некроз 
железы с молниеносным течением. Отсроченная опера-
ция является методом выбора при определении сроков 
вмешательства у всех больных, за исключением вышеу-
казанных случаев. Необходимо определенное время для 
отграничения некрозов в  тех случаях, когда их невоз-
можно определить при морфологических и клинических 
исследованиях. С другой стороны, в пользу отсроченной 
операции играет и то обстоятельство, что у больного нет 
еще достаточных объективных показателей эффектив-
ности консервативной терапии. Определение сроков 
хирургического вмешательства при остром панкреатите 
остается без сомнения спорным вопросом и индивиду-
альным для каждого больного. В наших исследованиях 
чаще больных на операции брали в первые сутки от мо-
мента поступления в стационар, так как больные уже по-
ступали в поздние сроки, когда уже были явления пери-
тонита и инфицирования. Из-за опасности повреждения 
полых органов мы нашли другой подход и не проводили 
жестоких перевязок, которые могут вызвать аррозивное 
кровотечение, дуоденальные, толсто-кишечные свищи, 

а  просто промывали оментобурсостому раствором фу-
рацилина под давлением и ждали самостоятельного от-
торжения секвестров (рис. 3).

В научной работе также был стерильный панкреоне-
кроз в  10 наблюдениях, где пролечив консервативным 
путем, получили хорошие результаты.

Эффективность применения нашего способа демон-
стрирует следующие наши наблюдения.

Клинический случай № 1

Больной С., 66  лет (и. б. 3360) поступил с  жалобами 
на боли в животе с иррадиацией в спину, тошноту, общую 
слабость. Из анамнеза болеет в течение 2-х недель до по-
ступления после злоупотребления алкоголя. Самостоя-
тельно принимал спазмолитики с временным эффектом. 
Самостоятельно обратился на УЗИ, данные за острый пан-
креатит. В связи с чем, больной обратился в отделение хи-

Рис. 1. Момент установления резиновой 
полоски и дренажной трубки.

Рис. 3. Состояние оментобурсостомы 
и наличие секвестров во время перевязки.

Рис. 1. Момент установления резиновой 
полоски и дренажной трубки.
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рургии. Больной госпитализирован в отделение хирургии, 
в  анализах крови отмечается лейкоцитоз с  лейкоцитар-
ным сдвигом влево, амилаза крови 158,5 г/лч. На УЗИ дан-
ные за острый панкреатит. Перитонит. Жидкость в брюш-
ной полости. В ходе наблюдения состояние больного без 
улучшения после инфузионно-спазмолитической тера-
пии. Состояние больного ухудшилось и в экстренном по-
рядке. Больной взят на операцию. Произведена операция 
по нашей усовершенствованной методике. При вскрытии 
брюшной полости обнаружен гнойный выпот в  объеме 
более 1 литра, большой сальник покрыт бляшками стеа-
тонекроза. Вскрыта сальниковая сумка, в ней гнойный вы-
пот, фибрин, поджелудочная железа на всем протяжении 
увеличена, отечна, некроз тело и  хвост поджелудочной 
железы. В  послеоперационном периоде первые сутки 
больной находилась в  отделении реанимации до  стаби-
лизации состояния. 16.03.2016 больной переведен в  от-
деление хирургии для дальнейшего лечения. В отделении 
хирургии получал инфузионную, массивную антибактери-
альную, патогенетическую, спазмолитическую терапию. 
В раннем послеоперационном периоде состояние боль-
ной ухудшалось из-за наличия повышения температуры 
тела, интоксикацией, повышением артериального давле-
ния, психозом, наблюдалась токсическая энцефалопатия 
и парезом. Ежедневно проводились перевязки, перчаточ-
но-тампоновый дренаж удален на 7-е сутки после опера-
ции и выделялись секвестры из оментобурсостомы. Рана 
сальниковой сумки очистилась от некротических тканей 
и  секвестров. После стабилизации состояния больного 
на  16 сутки выписан в  удовлетворительном состоянии 
из стационарного лечения (рис. 3). Данный пример пока-
зывает, что поздняя обращаемость ухудшила состояние 
больного послеоперационном периоде.

Клинический пример № 2

Больной Томин В. А. 31  лет (и. б. № 13671) поступила 
с жалобами на боли в эпигастрии, в левом и правом под-
реберьях, тошноту, рвоту, вздутие живота, сухость во рту, 
общую слабость, повышения температуры тела до  39 
С. Из анамнеза болеет в течение 2-х недель от момента по-
ступления. Начало заболевания связывал с  переменной 
климата, т. е. в нахождении в России и погрешностью в дие-
те. Больной самостоятельно обратился на УЗИ обследова-
ние, где дали заключение: Острый панкреатит с переходом 
в панкреонекроз. Больной обратился в ОТБ ЖР в хирурги-
ческое отделение и был осмотрен зав. отд. Ниязовым А. К. 
и  госпитализирован в  отделение хирургии для наблю-
дения и  лечения. В  ходе обследования при поступлении 
в  ОАК отмечался лейкоцитоз с  нейтрофильным сдвигом 
влево Лейкоциты 10,4–10 9/л, палочкоядерные — 9. Амила-
за крови 163 г/лч, АЛТ — 0,12 мк/кат, АСТ — 0,08 мк/кат. При 
поступлении по  данным УЗИ поджелудочная железа уве-
личена в размерах до 47 мм, головка неоднородная, кон-
туры нечеткие. По задней поверхности гипоэхогенный уча-

сток размером 43–22 мм. Вирсунгов проток не расширен. 
В брюшной полости выпота нет. На МРТ: в проекции голов-
ки поджелудочной железы определяется зона измененно-
го сигнала с  признаками инфильтрации перипанкреати-
ческой клетчатке, утолщением и  смазанностью контуров 
печеночного-двенадцатиперстной связки, а  также участ-
ком измененного сигнала в  базальных отделах печени, 
преимущественно в проекции хвостатой доли (до 50,0 мм 
в наибольшем измерении). Контуры головки поджелудоч-
ной железы не определяются, сигнальные характеристики 
паренхимы изменены по типу отека. Контуры тела и хвоста 
поджелудочной железы умеренно сглажены, структуры 
не  изменены. Признаки формирования выпота в  брюш-
ной полости. Заключение: данные за  панкреонекроз го-
ловки поджелудочной железы. Наличие выпота в отлогих 
местах брюшной полости. В  ходе наблюдения и  лечения 
отмечается положительная динамика, но  за  все время 
лечения у  больного сопровождалось повышение темпе-
ратуры тела до 39,4 С, также отмечался болевой синдром. 
По утрам у больного температуры тела было 36,5 С, и к ве-
черу поднималась от  37 до  38С. На  10 сутки нахождения 
больного в  стационаре состояние больного улучшилось, 
показатели амилазы снизились до  18,6 г/лч, АСТ-0,12 мк/
кат, АЛТ-0,10 мк/кат, на УЗИ было данные за панкреонекроз 
головки поджелудочной железы, в ОАК — гемоглобин 108 
г/л, эритроциты — 4,0~<10*12/л, цветной показатель — 
0,89, лейкоциты — 7,1~<10*9/л, СОЭ-20  мм/час, палоч-
коядерные-9~<10*9/л, сегментоядерные — 71~<10*9/л, 
эозинофилы — 2~<10*9/л, лимфоциты — 10~<10 *9/л, мо-
ноциты — 8~<10*9/л. Больной получал лечение базисную 
терапию с включением гастропразола по нашей методике.

Больной находился на стационарном лечение в тече-
нии 22-х дней, состояние больного стабилизировалась 
в отделение хирургии, получал инфузионную, массивную 
антибактериальную, патогенетическую терапию. На  мо-
мент выписке на УЗИ поджелудочная железы в типичном 
месте, размеры 32–17–19 мм, контуры четкие, эхострукту-
ра неоднородная (головка), средней эхоплотности. Жид-
кости в  брюшной полости нет. Заключение: Панкреатит. 
После стабилизации состояния больной на 22 сутки выпи-
сан из стационарного лечения. В ходе амбулаторного на-
блюдения больной чувствует себя хорошо, качества жизни 
не  снижена. На  амбулаторном обследовании у  больного 
развилось киста головки поджелудочной железы.

По  данному клиническому примеру можно судить, 
что можно лечить стерильный панкреонекроз консер-
вативно при правильном лечении можно добиться хо-
роших результатов. Алгоритм лечения при стерильном 
панкреонекрозе очень прост, с  экономической точки 
не дорогой, доступный.

Усовершенствованный способ хирургического ле-
чения деструктивных форм панкреатита зарекомендо-
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вал себя хорошо и используется в течение длительного 
времени в  клинике. Этот способ хирургического ле-
чения является простым, щадящим и  малотравматич-
ным способом для лечения данной категории больных. 
Анализируя результаты лечения, наилучшие результа-
ты получены у больных которым проведено полноцен-
ное консервативное лечение, а  усовершенствованный 
способ хирургического лечения способствовал этому, 
тем самым качество жизни в  раннем и  отдаленном по-
слеоперационном периоде был хорошим, наихудшие 
результаты выявлены у больных с выраженным проры-
вом гнойного очага забрюшинное пространство и  рас-
пространением его на  брюшную полость, наличие со-
путствующих заболеваний, а  именно при алкогольной 
интоксикации, делирия выход больных был тяжелым 
и затяжным, но также хотелось отметить, что благодаря 
применению разработанной методике достигнуты впол-
не обнадеживающие результаты лечения, что показате-
ли качество жизни были в пределах допустимой нормы. 
В ближайшем послеоперационном периоде осложнения 
возникли у  13-ти (7,8%) больных. Среднее койко-день 
составило 10,8±0,4. Летальный исход был в  5 случаях. 
Также хотелось отметить, что в  консервативным путем 
пролечили 10 больных стерильным панкреонекрозом. 
Составленный алгоритм консервативного лечения сте-
рильного панкреонекроза заключается полном покое 
поджелудочной железы, инфузионная терапия, мас-
сивная антибактериальная терапия, патогенетическая 
терапия, применение ингибиторов протоновой помпы, 
парентеральное питание. При этом, не назначаем такие 
препараты как Контрикал, Гордокс, Сандостатин и дока-
зано, что нет необходимости в назначении этих препара-
тов и добились хороших результатов.

Выводы

1. Анализ клинических наблюдений показал, что 
хорошие результаты лечения достигнуты при прове-
дении полноценного консервативного лечения, на-
правленных на  стабилизацию состояния и  выведение 
больного из  полиорганной недостаточности, также не-
обходимо активное динамическое наблюдение и не до-
вести до  оперативного вмешательства, так как частота 
летального исхода высоки, наихудшие результаты были 
у больных с поздней обращаемостью.

2. Выявлены преимущество усовершенствованного 
способа хирургического лечения у больных панкреоне-
крозом, доказав свою эффективность, отмечается сни-
жение послеоперационных осложнений, койко-дней, 
улучшения результатов в раннем и отдаленном периоде.

3. Результаты усовершенствованного способа лече-
ния показал, что является доступным, простым, щадя-
щим и  малотравматичным и  при этом не  наблюдались 
такие осложнения как кровотечение, кишечные свищи, 
межпетлевые абсцессы, эвентрация, парез в раннем по-
слеоперационном периоде.

4. Консервативным путем пролечили больных сте-
рильным панкреонекрозом, по составленному алгорит-
му консервативного лечения.

5. В отдаленном периоде после хирургического ле-
чения по разработанной методике достигнуты хорошие 
результаты лечения, что улучшило качество жизни боль-
ных.
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Аннотация. Наибольшая частота геморрагических осложнений у  больных 
ОМЛ моложе 60  лет обнаружена на  этапах первичной атаки заболевания, 
проведения циклов индукции и консолидации, а также при рецидиве забо-
левания с тенденцией к снижению на этапах проведения поддерживающей 
терапии и  достижением уровня контрольной группы на  этапах наблюде-
ния в  ремиссии заболевания. При этом наибольшая частота геморрагиче-
ских осложнений III и  IV степени наблюдалась на  этапах первичной атаки 

HEMORRHAGIC COMPLICATIONS 
IN PATIENTS WITH ACUTE MYELOID 
LEUKEMIA YOUNGER 60 YEARS  
AND THEIR PREDICTION  
BY HEMOSTASIS INDICATORS

V. Semelev 
V. Tyrenko 

A. Yurkin 
L. Tarakanova 

V. Nikitin 
I. Sukhina 

E. Egorova 
S. Voloshin 

O. Uspenskaya 
E. Karyagina 

Summary. The highest incidence of hemorrhagic complications in 
patients with AML younger than 60 years was found during the initial 
attack of the disease, induction and consolidation cycles, as well 
as with the recurrence of the disease with a tendency to decrease 
during the maintenance therapy and the level of the control group 
during the follow-up. At the same time, the highest frequency of 
hemorrhagic complications of grade III and IV was observed at the 
stages of the primary attack of the disease, during the induction and 
consolidation cycles, as well as during the recurrence of the disease. 
The use of hemostasis indicators in a diagnostic model as a set of 
linear classification functions makes it possible to single out a risk of 
developing hemorrhagic complications Grade III and IV complications 
in AML patients younger than 60 years of age and is a highly sensitive 
informative method for predicting the development of complications 
before the next therapeutic stage or at the observation stages.

Keywords: acute myeloid leukemia, hemostasis indicators, 
hemorrhagic complications, 5-years overall survival.
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заболевания, проведения циклов индукции и консолидации, а также 
при рецидиве заболевания. Использование показателей гемостаза 
в  диагностической модели в  виде набора линейных классификаци-
онных функций позволяет выделить группу риска развития гемор-
рагических осложнений III и  IV степени осложнений у  больных ОМЛ 
в возрасте моложе 60 лет и является высокочувствительным инфор-

мативным методом прогнозирования развития осложнений перед 
началом очередного терапевтического этапа или на этапах наблюде-
ния.

Ключевые слова: острый миелоидный лейкоз, показатели гемостаза, гемор-
рагические осложнения, 5-летняя общая выживаемость.

Введение

Проведение противоопухолевой терапии у больных 
ОМЛ приводит к  длительной тромбоцитопении 
и сопровождается геморрагическими осложнени-

ями. Как правило, присоединение инфекций усугубляют 
общую картину дисфункции системы гемостаза [1, 11].

Геморрагический синдром (ГС) является одним из ос-
новных синдром у больных ОМЛ, который в зависимости 
от степени тяжести и в отсутствии своевременной неот-
ложной помощи может привести к  летальному исходу 
[8].

В  проведенном E. H. Estey et al. [7] исследовании ГС 
был прямой причиной смерти у  11% больных, несмо-
тря на  использование профилактических переливаний 
тромбоцитов.

По данным A. M. Stalfelt et al. [9] ГС различной степе-
ни выраженности наблюдался у 44% больных ОМЛ с ле-
тальным исходом.

В  исследовании Г. Н. Мустафиной [2] было показано, 
что прогностически неблагоприятными факторами воз-
никновения геморрагических осложнений у  больных 
OMЛ является наличие инфекции, увеличение уровня 
маркера повреждения эндотелия — антигена фактора 
Виллебранда (ФВ - Ag) и активности фактора VIII, сниже-
ние активности протеина С, протромбинового индекса, 
уровня тромбоцитов ниже 60 x109/л при повышении ан-
титромбина (АТ) III и  уровня растворимого фибрин-мо-
номерного комплекса (РФМК).

По данным Н. Н. Переваловой [3] у больных ОМЛ фак-
торами развития тяжёлого ГС являются снижение актив-
ности плазминогена менее 76%, повышение плотности 
фибринового сгустка более 0,55, уровня РФМК в этано-
ловом тесте, превышающие 2,5 у. е. при тромбоцитопе-
нии менее 35 x109/л.

Несмотря на  то, что геморрагические осложнения 
являются одной из ведущих причин высокой летально-
сти у больных ОМЛ, вопросы прогнозирования развития 
данных осложнений на основании комплексного анали-
за показателей гемостаза на сегодняшний день остаются 
недостаточно изучены.

Цель исследования

Проанализировать частоту и структуру геморрагиче-
ских осложнений у больных ОМЛ моложе 60 лет на эта-
пах верификации заболевания, терапии (индукции, 
консолидации, поддерживающей терапии) и  5-летнего 
наблюдения. Определить наиболее информативные 
показатели гемостаза для прогнозирования развития 
геморрагических осложнений III и IV степени у больных 
ОМЛ моложе 60 лет.

Материалы и методы

В  исследование, состоящее из  ретроспективного 
и проспективного анализа, было включено 216 больных 
с диагнозом ОМЛ моложе 60 лет. Ретроспективный ана-
лиза включал 80 больных ОМЛ наблюдавшихся с  2005 
по 2009 г., а проспективный — 136 больных ОМЛ наблю-
давшихся с 2010 по 2017 г.

Диагноз ОМЛ устанавливался в соответствии с крите-
риями классификации Всемирной Организации Здраво-
охранения (ВОЗ) опухолей кроветворной и лимфоидной 
тканей [6, 10].

Всем больным проводилась противоопухолевая те-
рапия в стандартном режиме дозирования, включающая 
1–2 цикла индукции, 2–3 цикла высокодозной консоли-
дации. В  качестве индукционного цикла использовали 
стандартный цикл по программе «7 + 3». Консолидация 
ремиссии проводилась циклами, содержащими цита-
рабин в  «высоких» дозах (2–3 г/м2). При рецидиве ис-
пользовали программы химиотерапии (ХТ) включающие 
цитарабин в «высоких» дозах, а также препараты, кото-
рые раньше не были включены в проводимую терапию. 
Поддерживающая терапия (ПТ) проводилась в варианте 
6 циклов по протоколу «5 + 5» с интервалом между ци-
клами 28 дней [4].

Геморрагический синдром подразделялся на четыре 
степени тяжести, которая оценивалась по шкале кровот-
ечений разработанной ВОЗ (World Health Organization 
bleeding scale).

Для больных были определены следующие временные 
интервалы проведения исследований показателей гемос-
таза: перед началом 1-го цикла индукции — подгруппа 
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А/И-1; перед началом 2-го цикла индукции — подгруппа 
И-2; перед началом цикла консолидации (однократно 
на  выбор исследователя) — подгруппа К; перед началом 
цикла поддерживающей терапии (однократно на  выбор 
исследователя) — подгруппа ПТ; на этапе наблюдения (од-
нократно на выбор исследователя) — подгруппа Н; при ре-
цидиве перед началом цикла терапии — подгруппа Р.

Исследование рецепторов GP IIb/IIIa и  CD62P на  по-
верхности тромбоцитов выполняли на проточном цито-
флуориметре «Cytomics FC500» (Beckman Coulter, США) 
с применением 4-цветной комбинации моноклональных 
антител CD61-FITC/CD62P-PE/CD41-PC5/CD45-PC7 той же 
фирмы. Оценку количества GP IIb/IIIa на  поверхности 
тромбоцитов осуществляли по показателю средней ин-
тенсивности флуоресценции (MFI) до и после индукции 
10 мкм АДФ (Sigma-Aldrich, США). Экспрессия CD62P 
на  поверхности тромбоцитов определялась как доля 
клеток, меченых CD62P-PE, до и после индукции 10 мкм 
АДФ [5].

Функциональная активность тромбоцитов иссле-
довалась на  оптическом агрегометре AggRam (Helena 
BioSciences Europe, Великобритания) с помощью индук-
торов агрегации: АДФ (10 мкм/мл), коллаген (10 мкг/мл), 
ристоцетин (15 мг/мл).

Стандартными, лабораторными методами исследо-
вались активность протромбина по  Квику, активиро-
ванное частичное (парциальное) тромбопластиновое 
время (АПТВ), тромбиновое время (ТВ), антитромбин III 
(АТ  III), активность протеина С, активность протеина S, 
активность плазминогена, концентрация фибриногена, 
концентрация d-димера, активность фактора VIII, кон-
центрации антигена фактора Виллебранда.

Группа контроля (ГК), была сформирована при про-
филактических осмотрах на  базе поликлиники Воен-

но-медицинской академии им.  С. М. Кирова и  включала 
100 человек моложе 60 лет.

Для определения наиболее значимых показателей 
иммунитета использовался дискриминантный анализ 
Фишера с  использованием пошагового метода. Коли-
чество заданных шагов соответствовало количеству ис-
следуемых показателей гемостаза. Оценка значимости 
частот распределения изучаемых признаков в  группах 
проводилась с помощью критерия χ2 с поправкой Йетса 
на непрерывность.

Результаты и их обсуждение

У  больных ОМЛ моложе 60  лет наибольшая частота 
геморрагических осложнений, обнаружена на  этапах 
первичной атаки заболевания (45,8%), проведения ци-
клов индукции (40%) и  консолидации (40,4%), а  также 
при рецидиве заболевания (44,6%) с тенденцией к сни-
жению на этапах проведения ПТ (23,1%) и достижением 
уровня ГК (5,0%) на этапах наблюдения больных с ремис-
сией заболевания (6,0%). При этом частота геморрагиче-
ских осложнений на этих этапах первичной атаки забо-
левания, проведения циклов индукции и консолидации, 
статистически значимо превышала частоту геморраги-
ческих осложнений на этапах проведения ПТ и наблюде-
ния, а также в ГК (p < 0,05).

Наибольшая частота ГС III и IV ст. наблюдалась на эта-
пах первичной атаки заболевания (8,8% и 2,8%), прове-
дения циклов индукции (8,0% и  2,0%) и  консолидации 
(4,9% и 1,6%), а также при рецидиве заболевания (8,9% 
и 1,8%) (табл. 1).

С  целью определения наиболее информативных 
показателей системы гемостаза, которые можно ис-
пользовать для прогноза развития геморрагических ос-
ложнений у больных ОМЛ моложе 60 лет и разработки 

Таблица 1. Клинические проявления нарушений в системе гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет 
на этапах программной ХТ и наблюдения

ГК
(n = 100)

А/И-1
(n = 216) И-2 (n = 200) К

(n = 177) ПТ (n = 130) Н
(n = 84)

Р
(n = 56)

1 2 3 4 5 6 7
% абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс.

Степень 
тяжести 
геморраги-
ческого
синдрома

I 4,0 4 22,7 49 22,0 44 22,4 41 14,6 19 4,8 4 23,2 13
II 1,0 1 11,6 25 8,0 16 11,5 21 7,7 10 1,2 1 10,7 6
III - - 8,8 19 8,0 16 4,9 9 0,8 1 - - 8,9 5

IV - - 2,8 6 2,0 4 1,6 3 - - - - 1,8 1

Всего 5,0 5 45,8 99 40,0 80 40,4 74 23,1 30 6,0 5 44,6 25
p < 0,001 (1–2; 1–3; 1–4; 1–5; 1–7; 2–5; 2–6; 3–6; 4–5; 4–6; 5–6; 6–7)
p < 0,01 (3–5; 5–7)
p — для χ2 с поправкой Йетса на непрерывность
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алгоритма действия по определению группы риска был 
проведен линейный дискриминантный анализ Фишера 
путем вычисления линейных классификационных функ-
ций (ЛКФ).

Все больные ОМЛ моложе 60  лет были разделены 
на  две подгруппы. Первую подгруппу составили боль-
ные, у которых в процессе лечения и обследования был 
диагностирован ГС III или IV степени — подгруппа «ГС 
III–IV ст.» (n = 27). Вторую подгруппу составляли больные, 
у  которых в  процессе наблюдения не  развивался ГС III 
или IV степени — подгруппа «без ГС III–IV ст.» (n = 29).

При проведении дискриминантного анализа всех 
исследуемых показателей гемостаза в  модели «ГС III–IV 
ст. — без ГС III–IV ст.» у больных ОМЛ моложе 60 лет было 
установлено, что наиболее значимыми параметрами 
дискриминантной модели расположенные в  порядке 
убывания наибольшего вклада являлись: количество 
рецепторов GP IIb/IIIa после активации АДФ — GP IIb/IIIa-
АДФ (+) (MFI); содержание антигена ФВ (%); экспрессия 
CD62P на тромбоцитах после активации АДФ — CD62P-
АДФ (+) (%); степень максимальной ристоцитин-инду-
цированной агрегации тромбоцитов — ристоцитин 
Max (%); количество тромбоцитов (109/л); активность 
протромбина по Квику (%) (табл. 2).

Значения коэффициентов и константы линейных дис-
криминантных функций представлены в таблице 3.

Полученное уравнение ЛКФ для показателей гемос-
таза модели «ГС III–IV ст. — без ГС III–IV ст.» у больных ОМЛ 
имело следующий вид:

ЛКФ (ГС III–IV ст.) = –965,32 + 564,25×Х1 + 234,67×Х2–
533,24×Х3 – 194,66×Х4 + 561,23×Х5–76,32×Х6;

ЛКФ (без ГС III–IV ст.) = –722,34 + 453,45×Х1–321,64×Х2–
435,12×Х3 – 133,53×Х4 + 419,52×Х5 + 53,73×Х6.

При анализе матрицы установлено, что процент пра-
вильных классификаций объектов составил 92,3%, что 
свидетельствовало о  хорошей разделительной способ-
ности данной модели.

Подставив в  каждое уравнение значение кодов пе-
ременной, то есть фактические результаты показателей 
больного, можно рассчитать ЛКФ, после чего больного 
можно отнести к  конкретной группе по  наибольшему 
значению.

Больные ОМЛ моложе 60 лет будут относиться к груп-
пе риска развития ГС III–IV ст. при ЛКФ (ГС III–IV ст.) > ЛКФ 

Таблица 2. Результаты дискриминантного анализа показателей гемостаза модели  
«ГС III–IV ст. — без ГС III–IV ст.» у больных ОМЛ моложе 60 лет

Показатели Частная λ F-критерий 
Фишера p-критерий

GP IIb/IIIa-АДФ (+), MFI 0,342416 82,3166 < 0,001

Антиген ФВ,% 0,391327 79,3276 < 0,001

CD62P-АДФ (+),% 0,402646 77,6752 < 0,001

Ристоцетин Max,% 0,43567 63,9163 < 0,001

Количество тромбоцитов, 109/л 0,462256 54,4631 < 0,001

Протромбин по Квику,% 0,524535 50,5688 < 0,001

Таблица 3. Характеристика ЛКФ показателей гемостаза модели «ГС III–IV ст. — без ГС III–IV ст.» у больных 
ОМЛ моложе 60 лет

Переменные Код переменной
ЛКФ

ЛКФ
(ГС III–IV ст.)

ЛКФ
(без ГС III–IV ст.)

GP IIb/IIIa-АДФ (+), MFI Х1 564,25 453,45

Антиген ФВ,% Х2 234,67 321,64

CD62P-АДФ (+),% Х3 –533,24 –435,12

Ристоцетин Max,% Х4 –194,66 –133,53

Кол-во тромбоцитов, 109/л Х5 561,23 419,52

Протромбин по Квику,% Х6 –76,32 53,73

Константа –965,32 –722,34
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(без ГС III–IV ст.), при ЛКФ (ГС III–IV ст.) < ЛКФ (без ГС III–IV ст.) будут 
относиться к группе больных ОМЛ с низким риском воз-
никновения ГС III–IV ст.

Характеристика показателей гемостаза, являющихся 
значимыми параметрами дискриминантной модели «ГС 
III–IV ст. — без ГС III–IV ст.» у больных ОМЛ моложе 60 лет, 
представлена в таблице 4.

При анализе показателей гемостаза, являющихся 
значимыми параметрами дискриминантной модели «ГС 
III–IV ст. — без ГС III–IV ст.» было установлено, что у боль-
ных с ГС III–IV ст. по сравнению с больными без ГС III–IV 
ст. наблюдалось статистически значимое снижение ко-
личества рецепторов GP IIb/IIIa после активации АДФ 
на 30,6% (p < 0,001), содержания антигена ФВ на 17,0% 
(p < 0,001), экспрессии CD62P на тромбоцитах после ак-
тивации АДФ на 36,6% (p < 0,001), степени максимальной 
ристоцитин-индуцированной агрегации тромбоцитов 
на 19,3% (p < 0,001), снижение количества тромбоцитов 
на  43,8% (p  < 0,001) и  протромбина по  Квику на  11,8% 
(p < 0,001) (табл. 4).

В то же время у больных ОМЛ моложе 60 лет с ГС III–IV 
ст. по сравнению с ГК наблюдалось статистически значи-
мое снижение количества рецепторов GP IIb/IIIa после 
активации АДФ на 34,6% (p < 0,001), содержания антиге-
на ФВ на 13,5% (p < 0,001), экспрессии CD62P на тромбо-
цитах после активации АДФ на 51,1% (p < 0,001), степени 
максимальной ристоцитин-индуцированной агрегации 
тромбоцитов на 18,6% (p < 0,001), снижение количества 
тромбоцитов на 92,0% (p < 0,001) и протромбина по Кви-
ку на 15,6% (p < 0,01) (табл. 4).

На  основании расчета ЛКФ по  результатам значе-
ний наиболее информативных показателей гемостаза, 
определенных в результате дискриминантного анализа, 
предложен способ прогнозирования развития ГС III–IV 
ст., у больных ОМЛ в возрасте моложе 60 лет перед на-
чалом очередного этапа терапии или на  этапах наблю-
дения. Данный способ был апробирован на 64 больных 
ОМЛ того же возраста.

Результаты классификации исходов по признаку «ГС 
III–IV ст. — без ГС III–IV ст.», сформированные в зависимо-

Таблица 4. Характеристика показателей гемостаза, являющихся значимыми параметрами 
дискриминантной модели «ГС III–IV ст. — без ГС III–IV ст.» у больных ОМЛ моложе 60 лет

Показатели
ГК
(n = 10)

Больные
с ГС III–IV ст.
(n = 27)

Больные
без ГС III–IV ст.
(n = 29)

1 2 3

GP IIb/IIIa-АДФ (+), MFI

15,6 10,2 14,7

9,1 |19,2 8,2 |12,3 13,1 |16,2

p < 0,001 (1–2; 2–3); p < 0,05 (1–3)

Антиген ФВ,%

110,0 95,1 114,6

92,0 |120,0 93,4 |103,1 106,3 |115,1

p < 0,001 (1–2; 2–3); p < 0,05 (1–3)

CD62P-АДФ (+),%

66,3 32,4 51,1

54,3 |74,4 31,1 |41,11 44,5 |61,12

p < 0,001 (1–2; 2–3); p < 0,01 (1–3;)

Ристоцитин Max,%

90,3 73,5 91,1

82,0 |95,0 72,1 |86,4 88,4 |95,4

p < 0,001 (1–2; 2–3)

Количество тромбоцитов, 109/л

231,8 18,4 34,2

196,6 |288,2 15,68 |26,3 22,8 |52,2

p < 0,001 (1–2; 1–3; 2–3)

Протромбин по Квику,%

95,0 80,2 90,9

86,0 |100,0 73,8 |84,1 89,6 |96,2

p < 0,01 (1–2; 2–3;); p < 0,05 (1–3)
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сти от расчета ЛКФ по данным обучающей выборки и их 
сравнение с  классификацией, наблюдавшейся в  опыт-
ной группе после завершения наблюдения представле-
ны в таблице 5.

Из  таблицы следует, что в  подгруппе больных ОМЛ, 
с ГС III–IV ст., предлагаемая модель обеспечивает совпа-
дение прогнозируемого исхода с реальным результатом 
в 82,1% случаев (совпадение частоты возникновения ГС 
III–IV ст. у 23 из 28 больных), а в подгруппе больных, у ко-
торых не наблюдалось развитие ГС III–IV ст., совпадение 
прогнозируемого исхода с реальными результатами со-
ставило 83,3% (совпадение результатов у 30 из 36 боль-
ных).

Из полученных данных следует, что полученные ма-
тематические модели прогноза ГС III–IV ст. у  больных 
ОМЛ обладают достаточной чувствительностью (82,1%), 
специфичностью (83,3%) и  диагностической эффектив-
ностью (82,8%) с  допустимой долей ложноотрицатель-
ных (17,9%) и ложноположительных ответов (16,7%).

Таким образом больные ОМЛ моложе 60 лет, у кото-
рых наблюдалось уменьшение на тромбоцитах количе-
ства рецепторов GP IIb/IIIa после активации АДФ, сни-
жение содержания антигена ФВ, снижение экспрессии 
CD62P на тромбоцитах после активации АДФ, снижение 
степени максимальной ристоцитин-индуцированной 
агрегации тромбоцитов, уменьшение количества тром-
боцитов и снижение активности протромбина по Квику 
относятся к группе риска развития ГС III–IV ст. Примене-
ние в  диагностической модели указанных показателей 
гемостаза в  виде набора ЛКФ позволяет определить 
группу риска развития ГС III–IV ст. у больных ОМЛ в воз-
расте моложе 60 лет и является высокочувствительным 
информативным способом прогнозирования развития 
этих осложнений перед началом очередного этапа тера-
пии или на этапах наблюдения.

Выводы

1. Частота и  степень тяжести геморрагических ос-
ложнений у больных ОМЛ моложе 60 лет напрямую за-
висят от  периода течения ОМЛ и  вида проводимой те-
рапии. При этом наибольшая частота геморрагических 
осложнений обнаружена на  этапах первичной атаки 
заболевания, проведения циклов индукции и  консоли-
дации, а также при рецидиве заболевания с тенденцией 
к  снижению на  этапах проведения ПТ и  достижением 
уровня ГК на этапах наблюдения. При этом наибольшая 
частота ГС III и  IV ст. наблюдалась на  этапах первичной 
атаки заболевания, проведения циклов индукции и кон-
солидации, а также при рецидиве заболевания.

2. Прогностическими факторами развития ГС III–IV 
ст. у  больных ОМЛ моложе 60  лет, полученные в  ходе 
дискриминантного анализа, являются уменьшение 
на  тромбоцитах количества рецепторов GP IIb/IIIa по-
сле активации АДФ, снижение содержания антигена ФВ, 
снижение экспрессии CD62P на  тромбоцитах после ак-
тивации АДФ, снижение степени максимальной ристо-
цитин-индуцированной агрегации тромбоцитов, умень-
шение количества тромбоцитов и снижение активности 
протромбина по Квику.

3. Применение показателей гемостаза в диагности-
ческой модели в виде набора ЛКФ позволяет определить 
группу риска развития ГС III–IV ст. у больных ОМЛ в воз-
расте моложе 60 лет и является высокочувствительным 
информативным способом прогнозирования развития 
этих осложнений перед началом очередного этапа тера-
пии или на этапах наблюдения.

4. Результаты исследования могут послужить основой 
для разработки профилактических мероприятий и коррек-
ции терапевтической тактики у больных ОМЛ моложе 60 лет 
направленных на снижение геморрагических осложнений.

Таблица 5. Классификация больных ОМЛ моложе 60 лет по признаку «ГС III–IV ст. — без ГС III–IV ст.» 
в зависимости от расчета ЛКФ и результатов исхода после завершения наблюдения

Подгруппы
после завершения наблюдения

Подгруппы, сформированные на основании расчета ЛКФ до начала 
наблюдения

Всего
абс.

отнесены к подгруппе
«ГС III–IV ст.»

отнесены к подгруппе
«без ГС III–IV ст.»

Есть ГС III–IV ст. 23 5 28

Без ГС III–IV ст. 6 30 36

Всего: 29 35 64
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Аннотация. У  больных острыми миелоидными лейкозами моложе 60  лет 
до  начала противоопухолевой терапии на  этапах первой атаки заболева-
ния, индукции, консолидации обнаружены разнонаправленные измене-
ния системы гемостаза, проявляющиеся в  гипокоагуляции и  активации 
процессов внутрисосудистого свертывания, снижении активности проти-
восвертывающей системы при увеличении активности фибринолиза, а так-
же снижении количества тромбоцитов с  увеличением их агрегационной 
функции. При этом наиболее значимые изменения в  системе гемостаза 
наблюдались на этапах первичной атаки заболевания и развития рецидива. 

HEMORRHAGIC COMPLICATIONS 
IN PATIENTS WITH ACUTE MYELOID 
LEUKEMIA YOUNGER 60 YEARS  
AND THEIR PREDICTION  
BY HEMOSTASIS INDICATORS

V. Semelev 
V. Tyrenko 

A. Yurkin 
L. Tarakanova 

V. Nikitin 
I. Sukhina 

E. Egorova 
S. Voloshin 

O. Uspenskaya 
E. Karyagina

Summary. Patients with acute myeloid leukemia younger than 60 
years before the onset of antitumor therapy during the phases of 
primary attack of disease, induction and consolidation showed 
multidirectional changes in the hemostasis system, manifested in 
the hypocoagulation and activation of the intravascular coagulation 
process, reduction in the activity of the anticoagulant system during 
an increase in the activity of an fibrinolysis, decrease in the number 
of platelets with an increase in their aggregation function. At the 
same time, the most significant changes in the hemostatic system 
were observed at the phases of the primary attack of the disease and 
the development of relapse. In the process of therapy and achieving 
remission of the disease, there was a gradual tendency to reduce the 
severity of changes in the hemostasis system and achieve the level 
of the control group. In general, the status of hemostasis in most 
patients with acute myeloid leukemia younger than 60 years before 
the next stage of therapy allowed for courses of antitumor therapy.

Keywords: acute myeloid leukemia, hemostasis indicators, functional 
platelet activity.
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Введение

И зменения в системе гемостаза у больных остры-
ми миелоидными лейкозами (ОМЛ) обусловлены 
различными патофизиологическими факторами, 

которые взаимодействуя между собой формируют раз-
личные клинические варианты нарушений [6].

Наиболее разнообразные нарушения в  системе ге-
мостаза у больных ОМЛ наблюдаются на этапах первич-
но-активной фазы заболевания и  рецидиве, связаны 
с течением опухолевого процесса и обусловлены вытес-
нением нормальных элементов кроветворения из кост-
ного мозга. Бластные клетки и продукты их распада сами 
являются источниками прокоагулянтных, фибринолити-
ческих и антифибринолитических факторов [1, 7]. Назна-
чение цитостатиков и  присоединение инфекций усугу-
бляют общую картину дисфункции системы гемостаза [2, 
9].

Для OМЛ характерно сочетание нарушений коагуля-
ционного и сосудисто-тромбоцитарного звена гемоста-
за. Однако, информации о нарушениях свёртывания, ее 
особенностей на разных стадиях заболевания у больных 
OMЛ недостаточно. На  сегодняшний день остаются ма-
лоизученными вопросы состояния системы гемостаза 
у больных ОМЛ на этапах верификации диагноза и про-
ведения терапии.

Цель исследования

Исследовать состояние системы гемостаза у больных 
ОМЛ моложе 60 лет на этапах первой атаки заболевания, 
лечения (индукции, консолидации, поддерживающей те-
рапии) и 5-летнего наблюдения.

Материалы и методы

В  исследование было включено 136 больных ОМЛ 
в  возрасте моложе 60  лет наблюдавшихся с  2010 
по 2017 гг. Диагноз ОМЛ устанавливался в соответствии 
с  критериями классификации Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ) опухолей кроветворной и  лим-
фоидной тканей [5, 8].

Всем больным проводилась противоопухолевая те-
рапия в стандартном режиме дозирования, включающая 
1–2 цикла индукции, 2–3 цикла высокодозной консоли-

дации. В  качестве индукционного цикла использовали 
стандартный цикл по программе «7 + 3». Консолидация 
ремиссии проводилась циклами, содержащими цитара-
бин в «высоких» дозах (2–3 г/м2). Поддерживающая тера-
пия проводилась в варианте 6 циклов по протоколу «5 + 
5» с интервалом между циклами 28 дней [3].

Сбор материала проводился перед началом курса 
противоопухолевой терапии. Для больных были опре-
делены следующие временные интервалы проведения 
исследований показателей гемостаза: этап первой атаки 
заболевания (ПАЗ); этап индукции ремиссии (ИР); этап 
консолидации ремиссии (КР); этап поддерживающей те-
рапии (ПТ); этап 5-летнего наблюдения (5-ЛН); этап реци-
дива заболевания (РЗ).

Исследование рецепторов GP IIb/IIIa и  CD62P на  по-
верхности тромбоцитов выполняли на  проточном ци-
тофлуориметре «Cytomics FC500» (Beckman Coulter, 
США) с  применением 4-цветной комбинации монокло-
нальных антител CD61-FITC/CD62P-PE/CD41-PC5/CD45-
PC7 той же фирмы. Оценку количества GP IIb/IIIa на по-
верхности тромбоцитов осуществляли по  показателю 
средней интенсивности флуоресценции (MFI) до и после 
индукции 10 мкм АДФ (Sigma-Aldrich, США). Экспрессия 
CD62P на  поверхности тромбоцитов определялась как 
доля клеток, меченых CD62P-PE, до  и  после индукции 
10 мкм АДФ [4]. Функциональная активность тромбоци-
тов исследовалась на оптическом агрегометре AggRam 
(Helena BioSciences Europe, Великобритания) с помощью 
индукторов агрегации: АДФ (10 мкм/мл), коллаген (10 
мкг/мл), ристоцетин (15  мг/мл). Стандартными, лабора-
торными методами исследовались активность протром-
бина по  Квику, активированное частичное (парциаль-
ное) тромбопластиновое время (АПТВ), тромбиновое 
время (ТВ), антитромбина (АТ) III, активность протеина 
С, активность протеина S, активность плазминогена, 
концентрация фибриногена, концентрация d-димера, 
активность фактора VIII, концентрации антигена фактора 
Виллебранда (ФВ).

Группа контроля (ГК), была сформирована при про-
филактических осмотрах на  базе поликлиники Воен-
но-медицинской академии им.  С. М. Кирова и  включала 
100 человек моложе 60 лет.

Для определения значимости различия между двумя 
независимыми выборками при непараметрическом рас-

В  процессе проведения терапии и  достижения ремиссии заболева-
ния наблюдалась постепенная тенденция к  снижению выраженности 
изменений в  системе гемостаза и  достижения уровня контрольной 
группы. В целом состояние гемостаза у большинства больных остры-
ми миелоидными лейкозами моложе 60  лет перед началом очеред-

ного этапа терапии позволяло проводить курсы противоопухолевой 
терапии.

Ключевые слова: острый миелоидный лейкоз, показатели гемостаза, функ-
циональная активность тромбоцитов.
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Рис. 1. Показатели плазменного звена  
гемостаза у больных

Рис. 2. Показатели тромбоцитарного звена гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет на этапе на этапе 
первичной атаки и в ГК
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пределении применяли U — критерий Манна — Уитни. 
Различие считалось достоверным при доверительной 
вероятности не  менее 95% (уровень значимости р < 
0,05).

Введение

При анализе плазменного звена гемостаза у больных 
ОМЛ моложе 60 лет на этапе ПАЗ были обнаружены при-
знаки гипокоагуляции, заключающиеся в статистически 
значимом повышении показателей АПТВ на 31,5% и сни-
жении показателя протромбина на 10,7% по сравнению 
с ГК (p < 0,05). Выявлены признаки активации процессов 
внутрисосудистого свертывания в виде увеличения фи-
бриногена на 81,3%, d-димера на 76% и РФМК на 82,4% 
при статистически значимом различии по  сравнению 
с ГК (p < 0,001). Обнаружено повышение активности фак-
тора VIII на  15,5% и  увеличение содержания антигена 
ФВ на 24,9% по сравнению с ГК (p < 0,01), что вероятно 
было связано с активацией процессов внутрисосудисто-
го свертывания. Отмечено снижение активности про-
тивосвертывающей системы, заключающееся в  сниже-
нии показателей первичных антикоагулянтов протеина 
С на 16,5% (p < 0,05), протеина S на 12,1% (p <0,05) и AT 
III на  10,8% (p  < 0,05) и  повышении активности фибри-
нолиза в  виде увеличения содержания плазминогена 
на 32,8% (p<0,01) (рис. 1).

ОМЛ моложе 60 лет на этапе на этапах первичной ата-
ки заболевания и в ГК

У больных ОМЛ моложе 60 лет на этапе ПАЗ наблюда-
лось снижение количества тромбоцитов по  сравнению 
с ГК в 2,7 раза (p < 0,001). При оценке функциональной 
активности тромбоцитов индуктором АДФ у  больных 
ОМЛ по  сравнению с  ГК выявлено достоверное увели-
чение степени максимальной агрегации тромбоцитов 
(АДФ-Max,%) на  35,7% (p  < 0,01), увеличение времени 
ее достижения (АДФ-T max, с) на 18,5% (p < 0,01), увели-
чение угла наклона кривой (АДФ-Slope, град.) на  24,0% 
(p  < 0,01), также времени задержки реакции (АДФ-Lag, 
с) на  31,8% (p  < 0,05). При индукции коллагеном выяв-
лено статистически значимое увеличение степени мак-
симальной агрегации (Коллаген-Max,%) на  42,3% (p  < 
0,001), увеличение времени ее достижения (Коллаген-T 
max, с) на 4,4% (p < 0,05), увеличение угла наклона кри-
вой (Коллаген-Slope, град.) на 18,9% (p < 0,01) и времени 
задержки реакции (Коллаген-Lag, с) на 25,9% (p < 0,05). 
При индукции ристоцетином наблюдалось статистиче-
ски значимое увеличение степени максимальной агрега-
ции (Ристоцетин-Max%) на 45,2% (p < 0,001), увеличение 
времени ее достижения (Ристоцетин-T max, с) на  16,3% 
(p  < 0,01), увеличение угла наклона кривой (Ристоце-
тин-Slope, град.) на 15,5% (p <0,01) и времени задержки 
реакции (Ристоцетин-Lag, с) на 23,8% (p < 0,05) (рис. 2).

У  больных ОМЛ на  этапе ПАЗ количество рецепто-
ров GP IIb/IIIa превышало исследуемые показатели ГК 
как до стимуляции АДФ (GP IIb/IIIa-АДФ (–), MFI) на 15,9% 
(p < 0,01), так и после (GP  IIb/IIIa-АДФ (+), MFI) на 11,5% 
(p  < 0,01). Процент увеличения количества рецепторов 
GP IIb/IIIa после стимуляции АДФ (Δ GP IIb/IIIa,%) в груп-
пе больных ОМЛ был ниже в 1,5 раза по сравнению с ГК 
(p  < 0,01). Количество тромбоцитов, экспрессирующих 
на  своей поверхности Р-селектин (CD62P), в  подгруппе 
больных ОМЛ превышало аналогичный показатель в ГК 
до стимуляции АДФ (CD62P-АДФ (–),%) на 38,3% (p < 0,01), 
а после стимуляции АДФ (CD62P-АДФ (+),%) на 12,4% (p < 
0,01). Процент увеличения тромбоцитов, экспрессиру-
ющих на  своей поверхности CD62P, после стимуляции 
АДФ (Δ CD62P,%) в группе больных ОМЛ был ниже в 2,2 
раза по сравнению с ГК (p < 0,001) (рис. 2).

У больных ОМЛ моложе 60 лет на этапе ИР сохраня-
лись признаки гипокоауляции, заключающиеся в  ста-
тистически значимом повышении показателей АПТВ 
на 24,2% и снижении показателя протромбина на 10,2% 
по  сравнению с  ГК (p  < 0,05), а  также признаки актива-
ции процессов внутрисосудистого свертывания в  виде 
увеличения фибриногена на  62,5%, d- димера на  56% 
и РФМК на 55,9% при статистически значимом различии 
по сравнению с ГК (p < 0,001). Наряду с этим у больных 
ОМЛ сохранялись признаки повышения активности 
фактора VIII на 14,4% (p < 0,01) и увеличение содержания 
антигена ФВ на 12,0% (p < 0,01), а так же снижения актив-
ности противосвертывающей системы в виде снижения 
протеина С на 14,3% (p < 0,05), протеина S на 13,2% (p < 
0,05) и  AT III на  7,5% (p  < 0,05). В  то  же время было от-
мечено повышение содержания плазминогена на 25,5% 
по сравнению с ГК (p < 0,01) (рис. 3).

У больных ОМЛ моложе 60 лет на этапе ИР наблюда-
лось снижение количества тромбоцитов по  сравнению 
с ГК в 2,3 раза (p < 0,001). При оценке функциональной 
активности тромбоцитов индуктором АДФ у  больных 
ОМЛ по  сравнению с  ГК было выявлено достоверное 
увеличение степени максимальной агрегации на  18,1% 
(p < 0,01), увеличение времени ее достижения на 11,4% 
(p < 0,01), увеличение угла наклона кривой на 13,4% (p < 
0,01) и  времени задержки реакции на  13,6% (p  < 0,05). 
При индукции коллагеном у больных ОМЛ выявлено ста-
тистически значимое увеличение степени максималь-
ной агрегации на 29,6% (p < 0,01), увеличение времени ее 
достижения на 3,8% (p < 0,05), увеличение угла наклона 
кривой на 18,1% (p < 0,01) и времени задержки реакции 
на 12,9% (p < 0,05). У больных ОМЛ наблюдалось стати-
стически значимое увеличение степени максимальной 
агрегации при индукции ристоцетином на  30,8% (p  < 
0,001), увеличение времени ее достижения на 8,7% (p < 
0,05), увеличение угла наклона кривой на 10,1% (p < 0,05) 
и времени задержки реакции на 19,0% (p < 0,05) (рис. 4).
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Рис. 3. Показатели плазменного звена гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет 
на этапе индукции и в ГК

Рис. 4. Показатели тромбоцитарного звена гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет  
на этапе индукции и в ГК
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Количество рецепторов GP IIb/IIIa у  больных ОМЛ 
этапе ИР превышало исследуемые показатели в  ГК как 
до  стимуляции АДФ на  15,7%, так и  после на  8,3% (p  < 
0,01). При этом процент увеличения количества ре-
цепторов GP IIb/IIIa после стимуляции АДФ у  больных 
ОМЛ был ниже в  1,6 раза по  сравнению с  ГК (p  < 0,01). 
Количестве тромбоцитов, экспрессирующих на  своей 
поверхности Р-селектин (CD62P), у больных ОМЛ превы-
шало аналогичный показатель в ГК до стимуляции АДФ 
на  26,6%, а  после стимуляции АДФ на  13,9% (p  < 0,01). 
Процент увеличения тромбоцитов, экспрессирующих 
на  своей поверхности CD62P, после стимуляции АДФ 
у больных ОМЛ был ниже в 1,9 раза по сравнению с ГК 
(p < 0,001) (рис. 4).

При анализе плазменного звена гемостаза у больных 
на  этапе КР по  сравнению с  ГК наблюдалось повыше-
ние показателей АПТВ на  22,7%, снижение показателя 
протромбина на  10,2% (p  < 0,05), а  также увеличение 
фибриногена на 40,6% (p < 0,01), d-димера на 34,7% (p < 
0,01) и РФМК на 20,6%, (p < 0,01). Наряду с этим у больных 
ОМЛ по сравнению с ГК сохранялись признаки повыше-
ния активности фактора VIII на 7,5% (p < 0,01) и увеличе-
ния содержания антигена ФВ на 7,5% (p < 0,01), а так же 
уменьшения активности противосвертывающей систе-
мы в виде снижения протеина С на 8,2% (p < 0,05), про-

теина S на 5,6% (p < 0,05) и AT III на 9,4% (p < 0,05) при 
сохранении активности фибринолитического процесса 
в виде увеличения содержания плазминогена на 12,3% 
(p < 0,05) (рис. 5).

У больных ОМЛ моложе 60 лет на этапе КР наблюда-
лось снижение количества тромбоцитов по  сравнению 
с ГК в 2,2 раза (p < 0,001). При оценке функциональной ак-
тивности тромбоцитов индуктором АДФ у больных ОМЛ 
по сравнению с ГК было выявлено статистически значи-
мое снижение степени максимальной агрегации на 16,9% 
(p  < 0,05), сокращение времени ее достижения на  8,6% 
(p < 0,05) и снижение угла наклона кривой на 17,7% (p < 
0,05). При этом время задержки реакции статистически 
значимо не  различалось от  ГК (p  > 0,05). При индукции 
коллагеном у больных ОМЛ обнаружено снижение степе-
ни максимальной агрегации на 8,2% (p < 0,05), сокраще-
ние времени ее достижения на 3,8% (p < 0,05) и снижение 
угла наклона кривой на 16,0% (p < 0,05), а время задерж-
ки реакции статистически значимо не различалось от ГК 
(p  > 0,05). При индукции ристоцетином у  больных ОМЛ 
выявлено статистически значимое снижение степени 
максимальной агрегации на 6,5% (p < 0,05), сокращение 
времени ее достижения на 8,3% (p < 0,05), снижение угла 
наклона кривой на 18,1% (p < 0,05) при увеличении вре-
мени задержки реакции на 30,3% (p < 0,05) (рис. 6).

Рис. 5. Показатели плазменного звена гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет  
на этапах консолидации и в ГК
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У больных ОМЛ на этапе КР количество рецепторов 
GP IIb/IIIa было ниже исследуемых показателей в  ГК 
как до стимуляции АДФ на 11,8% (p < 0,01), так и после 
стимуляции АДФ на 15,2% (p < 0,01). При этом процент 
увеличения количества рецепторов GP IIb/IIIa после сти-
муляции АДФ у больных ОМЛ был в среднем ниже в 1,2 
раза по  сравнению с  ГК (p  < 0,01). В  то  же время коли-
честве тромбоцитов экспрессирующих на своей поверх-
ности Р-селектин (CD62P) у больных ОМЛ было ниже как 
до стимуляции АДФ на 12,0% (p < 0,01), так и после сти-
муляции АДФ на  37,8% (p  < 0,01). Процент увеличения 
тромбоцитов, экспрессирующих на  своей поверхности 
CD62P, после стимуляции АДФ после стимуляции АДФ 
у больных ОМЛ был в среднем ниже в 1,8 раза по срав-
нению с ГК (p < 0,01) (рис. 6).

Анализ плазменного звена гемостаза на этапе прове-
дения курсов ПТ показал, что у больных ОМЛ выявлено 
статистически значимое по сравнению с ГК повышение 
показателей АПТВ на  12,7% (p  < 0,05), снижение пока-
зателя протромбина на  9,6% (p  < 0,05), увеличение фи-
бриногена в на 29,7% (p < 0,05), d-димера на 20,0% (p < 
0,05) и РФМК на 11,8% (p < 0,05) и признаки повышения 
активности фактора VIII на  11,3% (p  < 0,05) и  увеличе-
ние содержания антигена ФВ на 6,5% (p < 0,05), а также 
уменьшение активности противосвертывающей систе-

мы в виде снижения протеина С на 7,5% (p < 0,05), про-
теина S на 6,4% (p < 0,05) и AT III на 9,6% (p < 0,05) при 
сохранении активности фибринолитического процесса 
в  виде увеличения содержания плазминогена на  5,7% 
(p < 0,05) (рис. 7).

ОМЛ моложе 60  лет на  этапах поддерживающей те-
рапии и в ГК

У больных ОМЛ моложе 60 лет на этапе ПТ наблюда-
лось снижение количества тромбоцитов по  сравнению 
с ГК в 2,3 раза (p < 0,001). При оценке функциональной 
активности тромбоцитов индуктором АДФ у  больных 
ОМЛ по  сравнению с  ГК было выявлено статистически 
значимое снижение степени максимальной агрегации 
на  12,0% (p  < 0,05), сокращение времени ее достиже-
ния на 6,3% (p < 0,05) и снижение угла наклона кривой 
на  10,5% (p  < 0,05). Время задержки реакции в  изучае-
мых подгруппах статистически значимо не различалось 
от ГК (p > 0,05). У больных ОМЛ было выявлено статисти-
чески значимое снижение степени максимальной кол-
лаген-индуцированной агрегации тромбоцитов на 8,1% 
(p < 0,05) и сокращение времени ее достижения на 3,5% 
(p < 0,05). При этом угол наклона и время задержки реак-
ции не различалось от ГК (p > 0,05). При индукции ристо-
цетином у больных ОМЛ было выявлено статистически 

Рис. 6. Показатели тромбоцитарного звена гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет на этапах 
консолидации и в ГК
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Рис. 7. Показатели плазменного звена гемостаза у больных

Рис. 8. Показатели тромбоцитарного звена гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет на этапах 
поддерживающей терапии и в ГК
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значимое снижение степени максимальной агрегации 
в среднем по подгруппам на 6,4% (p < 0,05), сокращение 
времени ее достижения на  5,6% (p  < 0,05) и  снижение 
угла наклона кривой на 16,9% (p < 0,05) при увеличении 
времени задержки реакции на 21,4% (p < 0,05) (табл. 8).

У больных ОМЛ на этапе ПТ количество рецепторов 
GP IIb/IIIa было ниже исследуемых показателей в ГК как 
до стимуляции АДФ на 7,9% (p < 0,05), так и после стиму-
ляции АДФ на 11,8% (p < 0,05). При этом процент увели-
чения количества рецепторов GP IIb/IIIa после стимуля-
ции АДФ у больных ОМЛ был в среднем ниже в 1,2 раза 
по  сравнению с  ГК (p< 0,01). Количество тромбоцитов, 
экспрессирующих на  своей поверхности Р-селектин 
(CD62P), у больных ОМЛ было ниже исследуемого пока-
зателя в ГК как до стимуляции АДФ на 11,0% (p < 0,05), 
так и после стимуляции АДФ на 37,4% (p < 0,05). Процент 
увеличения тромбоцитов, экспрессирующих на  своей 
поверхности CD62P, после стимуляции АДФ у  больных 
ОМЛ был в среднем ниже в 1,8 раза по сравнению с ГК 
(p < 0,01) (рис. 8).

При анализе плазменного звена гемостаза у больных 
ОМЛ на этапе 5-ЛН не было обнаружено статически зна-
чимых различий при анализе исследуемых показателей 
гемостаза по сравнению с ГК (p > 0,05). Среднее количе-
ство тромбоцитов у  больных ОМЛ на  этапе 5- ЛН было 

ниже ГК в 1,8 раза (p < 0,01). Исследование функциональ-
ной активности тромбоцитов методами стандартной 
оптической агрегатометрии и  проточной цитометрии 
не  обнаружило статистически значимых различий из-
учаемых показателей между больными ОМЛ и  ГК (p  > 
0,05).

У больных на этапе РЗ обнаружены признаки гипоко-
агуляции, которые заключались в  статистически значи-
мом повышении показателей АПТВ на 25,4% и снижении 
показателя протромбина на  13,3% по  сравнению с  ГК 
(p < 0,05), а так же признаки активации процессов вну-
трисосудистого свертывания в виде увеличения фибри-
ногена на 68,8%, d-димера на 68% и РФМК на 64,7% при 
статистически значимом различии по  сравнению с  ГК 
(p < 0,001). Наряду с этим было обнаружено повышение 
активности фактора VIII на 18,9% и увеличение содержа-
ния антигена ФВ на 15,0% по сравнению с ГК (p < 0,01), 
что вероятно связано с  активацией процессов внутри-
сосудистого свертывания. В то же время у больных ОМЛ 
по сравнению с ГК было отмечено снижение активности 
противосвертывающей системы, проявляющееся в сни-
жении показателей первичных антикоагулянтов проте-
ина С на 15,4%, протеина S на 10,8% и AT III на 10,3% (p < 
0,05) при увеличении активности фибринолиза в  виде 
увеличения содержания плазминогена на  26,9% (p  < 
0,01) (рис. 9).

Рис. 9. Показатели плазменного звена гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет  
на этапе рецидива и в ГК
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У больных ОМЛ моложе 60 лет на этапе РЗ наблюда-
лось снижение количества тромбоцитов по  сравнению 
с ГК в 3,1 раза (p < 0,001). При оценке функциональной 
активности тромбоцитов индуктором АДФ у  больных 
ОМЛ по  сравнению с  ГК было выявлено достоверное 
увеличение степени максимальной агрегации на  25,3% 
(p < 0,01), увеличение времени ее достижения на 17,8% 
(p < 0,01), увеличение угла наклона кривой на 19,3% (p < 
0,01) и  времени задержки реакции на  27,3% (p  < 0,01). 
При индукции коллагеном у  больных ОМЛ выявлено 
статистически значимое увеличение степени макси-
мальной агрегации на 42,7% (p<0,001), увеличение вре-
мени ее достижения на 5,7% (p < 0,05), увеличение угла 
наклона кривой на 14,6% (p < 0,01) и времени задержки 
реакции на 9,3% (p < 0,05). При индукции ристоцетином 
у больных ОМЛ было выявлено статистически значимое 
увеличение степени максимальной агрегации на  45,1% 
(p < 0,001), увеличение времени ее достижения на 18,5% 
(p < 0,01), увеличение угла наклона кривой на 27,2% (p < 
0,01) и  времени задержки реакции на  28,6% (p  < 0,05) 
(рис. 10).

У  больных ОМЛ количество рецепторов GP IIb/IIIa 
превышало исследуемые показатели в ГК как до стиму-
ляции АДФ на 30,7%, так и после на 23,7% (p < 0,01). При 
этом процент увеличения количества рецепторов GP IIb/
IIIa после стимуляции АДФ в  группе больных ОМЛ был 

ниже в 1,4 раза по сравнению с ГК (p < 0,01). Количество 
тромбоцитов, экспрессирующих на  своей поверхности 
Р-селектин (CD62P), у  больных ОМЛ превышало анало-
гичный показатель в  ГК до  стимуляции АДФ на  25,7%, 
а  после стимуляции АДФ на  16,7% (p  < 0,01). Процент 
увеличения тромбоцитов, экспрессирующих на  своей 
поверхности CD62P, после стимуляции АДФ в  группе 
больных ОМЛ был ниже в 2,0 раза по сравнению с ГК (p < 
0,001) (рис. 10).

Заключение

Таким образом у больных ОМЛ моложе 60 лет до на-
чала противоопухолевой терапии на этапах первой ата-
ки заболевания, индукции, консолидации обнаружены 
разнонаправленные изменения системы гемостаза, про-
являющиеся в  гипокоагуляции и  активации процессов 
внутрисосудистого свертывания, снижении активности 
противосвертывающей системы при увеличении актив-
ности фибринолиза, а также снижении количества тром-
боцитов с увеличением их агрегационной функции. При 
этом наиболее значимые изменения в системе гемоста-
за у больных ОМЛ моложе 60 лет наблюдались на этапах 
ПАЗ и  развития РЗ, и  вероятно обусловлены патофизи-
ологическими процессами, которые запущены клоном 
бластных клеток. В  процессе противоопухолевой тера-
пии наблюдалось нивелирование действия опухолевых 

Рис. 10. Показатели тромбоцитарного звена гемостаза у больных ОМЛ моложе 60 лет на этапе рецидива 
терапии и в ГК
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клеток на систему гемостаза и в то же время присоеди-
нение нарушений, связанные с  токсическим действием 
цитостатиков в  период проведения химиотерапии ИР 
и КР. На фоне проведения лечения и достижения РЗ на-
блюдалась постепенная тенденция к  снижению выра-
женности изменений в системе гемостаза и достижения 
уровня контрольной группы.

В  целом состояние гемостаза у  большинства боль-
ных ОМЛ моложе 60  лет перед началом очередного 
этапа терапии позволяло проводить курсы противоо-
пухолевой терапии. Полученные в  ходе исследования 
сведения позволяют расширить объем знаний о  раз-
витии патологических процессов в  системе гемостаза 
у больных ОМЛ.
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Аннотация. Диета при сахарном диабете (СД) является составной частью 
лечения. Без соблюдения диеты невозможна компенсация углеводного об-
мена. Диета при сахарном диабете должна быть рациональной и сбаланси-
рованной, которая позволит достичь не только целевые уровни гликемии, 
но и предотвратить хронические осложнения диабета. СД 2 входит в число 
заболеваний, имеющих прямую связь с  питанием. Правильное питание 
при СД 2 способствует снижению уровня сахара крови, позволяет умень-
шить дозу лекарственных препаратов, тем самым препятствуя развитию 
хронических осложнений сахарного диабета. Лечение СД невозможно без 
соблюдения диеты, основной ее целью является достижение компенсации 
углеводного обмена путем исключения из  пищевого рациона легкоусвоя-
емых углеводов, ограничения потребления трудноусвояемых углеводов, 
жиров животного происхождения и  прием сахароснижающих препаратов, 
инкретинов, инсулина, которые регулируют уровень сахара крови.

Ключевые слова: сахарный диабет, диета, гликемия, гликемический индекс, 
инсулиновый индекс.

Сахарный диабет хроническое заболевание, разви-
вающееся в результате неспособности организма 
вырабатывать достаточное количество инсулина 

или эффективно его использовать. Эксперты ВОЗ объ-
явили сахарный диабет 2  типа (СД2) пандемией XXI  в. 
Рост количества людей с СД2 неуклонно растет [1]. Что 
обусловлено экономическим развитием, демографи-
ческим старением населения, растущей урбанизацией, 
перееданием, употреблением большого количества 
рафинированных продуктов, дефицитом пищевых во-
локон в пище, снижением уровня физической активно-
сти [2, 3]. В  связи с  отсутствием этиотропной терапии 
СД единственной мерой профилактики возникновения 
и  развития сосудистых осложнений на  современном 
этапе является максимальная компенсация таких мета-
болических нарушений, как ожирение, гиперлипиде-
мия, атеросклероз и артериальная гипертензия (АГ) [4]. 
Диета помогает достичь нормализации обмена веществ 
у  больных СД. Она способствует поддержанию хоро-
шего самочувствия, сохранению работоспособности, 
нормальному течении беременности у женщин и увели-

чению продолжительности жизни [5]. Нарушение диеты 
лежит в основе инсулинорезистентности и резистентно-
сти к препаратам сульфонилмочевины, что сопровожда-
ется развитием ожирения. Грубые погрешности в диете 
могут приводить к стойкой декомпенсации СД, развитии 
острых осложнений.

Основные принципы и роль 
диетотерапии в лечении  
сахарного диабета

В  исследовании UKPDS (1998) показано, что дости-
жение уровня HbA1c <7% значительно уменьшает риск 
развития микро — и макроангиопатий. [6].Основной це-
лью лечения при СД является компенсация углеводного 
обмена. Одной из причин отсутствия целевых значений 
гликемии является избыточная масса тела. При сни-
жении или нормализации массы тела удается достичь 
не только целевые значения сахаров, но и снижении ин-
сулинорезистентности, нормализации уровня липидов, 
снижения артериального давления [7].

DIETARY THERAPY  
OF DIABETES MELLITUS

K. Sokueva 
L. Ivanova 

Summary. Diet in diabetes is part of the treatment. Without a diet, 
compensation for carbohydrate metabolism is impossible. Diabetes 
diet should be rational and balanced, which will not only achieve 
the target levels of glycemia, but also prevent chronic complications 
of diabetes. Type 2 diabetes is among the diseases that are directly 
related to nutrition. Proper nutrition in diabetes mellitus 2 helps 
reduce blood sugar levels, reduces the dose of drugs, thereby 
preventing the development of chronic complications of diabetes. 
Treatment of diabetes is not possible without dieting, its main goal is 
to achieve compensation of carbohydrate metabolism by eliminating 
from the diet of digestible carbohydrates, limiting the consumption of 
hard-to-absorb carbohydrates, animal fats and taking sugar-lowering 
drugs, incretin, insulin, which regulate blood sugar levels.

Keywords: diabetes mellitus, diet, glycemia, glycemic index, insulin 
index.
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Рациональное питание и  здоровое питание являют-
ся синонимами. Рациональное питание — это правиль-
но организованное потребление пищи, которое соот-
ветствует определенному режиму питания, принятию 
определенного количества и  качественного пищевого 
продукта, в которой содержится в соответствующем со-
отношении питательные вещества для удовлетворения 
физиологических потребностей организм. Федеральный 
закон от 21.11.2011 N323-ФЗ (ред. от 03.08.2018) «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
Статья 39. 1. Лечебное питание — питание, обеспечива-
ющее удовлетворение физиологических потребностей 
организма человека в  пищевых веществах и  энергии 
с учетом механизмов развития заболевания, особенно-
стей течения основного и сопутствующего заболеваний 
и выполняющее профилактические и лечебные задачи. 
2. Лечебное питание является неотъемлемым компонен-
том лечебного процесса и профилактических мероприя-
тий, включает в себя пищевые рационы, которые имеют 
установленный химический состав, энергетическую цен-
ность, состоят из определенных продуктов, в том числе 
специализированных продуктов лечебного питания, 
подвергаемых соответствующей технологической обра-
ботке. 3. Специализированными продуктами лечебного 
питания являются пищевые продукты с установленным 
химическим составом, энергетической ценностью и фи-
зическими свойствами, доказанным лечебным эффек-
том, которые оказывают специфическое влияние на вос-
становление нарушенных или утраченных в  результате 
заболевания функций организма, профилактику этих 
нарушений, а также на повышение адаптивных возмож-
ностей организма[8]. Обязательным компонентом дие-
тического питания при сахарном диабете является ра-
циональное планирование, режим приема пищи, так как 
наиболее значительные колебания содержания сахара 
в  крови в  течение дня происходят после приема пищи 
[9]. Для больного СД важным принципом диетотерапии 
является достижение целевых значений постпрандиаль-
ной гликемии [10]. Предотвратить постпрандиальную 
гипергликемию можно путем исключения из  рациона 
питания легкоусвояемых углеводов (конфет, сахара, 
меда, варенья и других), увеличения растительных воло-
кон в пище, правильной термической обработки пищи. 
В не подсоленных продуктах содержание соли составля-
ет 1.5–2г в сутки. Употребление соли превышает физио-
логические потребности 4–6 раз, снижение ее потребле-
ния до 3 г сутки снижает риск артериальной гипертензии 
и болезни почек. Расчет энергетической ценности суточ-
ного рациона должно проводиться с учетом массы тела, 
возраста, пола, энергетических затрат [11,12].

Самым главным является соблюдение всех прин-
ципов правильного питания. Пища должна содержать 
в необходимом соотношении все нутриенты, витамины, 
микроэлементы и т. д. Прием пиши должен быть в одно 

и то же время, что способствует предотвращению пост-
прандиальных гипергликемических колебаний и гипог-
ликемии, способствует поддержанию и  нормализации 
массы тела у  больных на  пероральной сахароснижаю-
щей и инсулинотерапии.

При формировании рекомендаций по питанию долж-
ны учитываться персональные предпочтения. Жесткие 
ограничения в  диете не  долгосрочны, стиль питания 
сформируется постепенно, что обеспечивает успех. 
С целью снижения массы тела рекомендуется ограниче-
ние калорийности рациона. Голодание, жесткие ограни-
чения в питании не допустимы. Потребление углеводов 
должно быть в  составе овощей, фруктов, цельнозерно-
вых, пищевые продукты в своем составе должны иметь 
полиненасыщенные жиры, насыщенные жиры должны 
быть исключены[13].

Пищевой состав продукта

Больные СД должны потреблять продукты питания, 
содержащие углеводы, жиры и белки не только в опре-
деленном количестве, но  и  в  определенном соотноше-
нии. Питание считается правильным, если в своем соста-
ве имеет 50% углеводов, 30% жиров, 20% белков.

Углеводы являются жизненно необходимым пита-
тельным веществом, обеспечивающим организм энер-
гией. Больного СД нарушен углеводный обмен, он  же 
главный компонент питания, который подлежит жест-
кому контролю. Углеводы содержатся во  всех расти-
тельных продуктах питания: овощи, фрукты, зерновые, 
кисломолочные продукты. При сгорании 1  г углеводов 
выделяется 4 килокалорий энергии. Углеводы по своему 
составу делятся на 2 вида: 1 простые (быстроусвояемые) 
моносахариды и  дисахариды; 2 сложные (медленно-
усвояемые) полисахариды, олигосахариды, клетчатка. 
Медленноусвояемые углеводы (хлеб, крупы, макаро-
ны, фасоль, бабы, фрукты, жидкие молочные продукты 
и т. д.) всасываются медленно, в среднем в течение 30–60 
минут. Быстроусвояемые углеводы (сладкие напитки, 
соки, мед, варенье, кондитерские изделия) всасывают-
ся быстро за  10–15 минут[14]. С  углеводами тесно вза-
имосвязан гликемический индекс-величина, которая 
показывает с какой скоростью продукт увеличит в кро-
ви содержание сахара. Пищевые волокна, входящие 
в состав пищевых продуктов снижают их гликемический 
индекс. К пищевым волокнам относятся клетчатка и бал-
ластные вещества, они содержатся в  таких продуктах, 
как злаки, грибы, отруби, бобовые, ягоды, фасоль, сухоф-
рукты, зеленый горох и т. д. Пищевые волокна связывают 
и выводят из организма токсические вещества, взаимо-
действуют с кишечной флорой, усиливая перистальтику 
кишечника, способствуют поддержанию необходимой 
кислотности кишечника. Содержание количества угле-

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

136 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2019 г.



водов в  продуктах оценивается виде хлебных единиц 
(ХЕ). В 1 ХЕ содержится от 10 до 15 г углеводов. По дан-
ным Американской диабетической ассоциации в  1 ХЕ 
содержится 15г углеводов, для европейской ассоциации 
–10–12 г углеводов. Существуют готовые с подсчитанны-
ми ХЕ пищевых продуктов таблицы[15].

Белки — основной строительный материал в  орга-
низме человека. Состоят белки из  аминокислот расти-
тельного и животного происхождения. 20 аминокислот 
синтезируется в организме, 8 поступают в готовом виде 
в составе пищевых продуктов. В белоксодержащих про-
дуктах питания имеются заменимые и  незаменимые 
аминокислоты. При сгорании 1  г белка выделяется 4 
ккал тепловой энергии. Каждый организм имеет свою 
физиологическую индивидуальную потребность в  бел-
ке, суточная потребность которой не должно превышать 
20% от суточного рациона питания[16]. Выделяют 2 вида 
белков: растительного и  животного происхождения. 
К  белкам животного происхождения относятся мясо 
животных, птицы, морепродукты, яйца, кисломолочные, 
к  белкам растительного происхождения — орехи, гри-
бы, сое, бобы и т. д. Единицей измерения белков является 
белковая единица (БЕ). 7 г. чистого белка соответствует 
1 БЕ.

Жиры являются сложными эфирами, источником 
энергии, по сравнению с углеводами и белками в них со-
держится намного больше калорий[17]. В жирах содер-
жатся биологически активные вещества, витамины А, Е, 
Д, F, незаменимые жирные кислоты (полиненасыщенные 
жирные кислоты), которые не синтезируются в организ-
ме и  должны поступать в  организм с  пищей. Поэтому 
жиры должны присутствовать в пищевом рационе в су-
точном объеме от 60 до 90 г. На долю жиров приходится 
30% от суточного объема пищи. Жиры бывают двух ви-
дов: насыщенные (животного происхождения) и ненасы-

щенные (растительного происхождения). К насыщенным 
жирам относятся продукты животного происхождения: 
сало, жирное мясо, сосиски, колбаски, сливочное мясо, 
сыри и т. д. Данные жиры относятся к плохим жирам так, 
как в  них содержатся большое количество холестери-
на и триглицеридов, которые откладываются в органах 
и сосудах. Единицей измерения жиров являются жиро-
вые единицы (ЖЕ). В 5 г жира содержится 1 ЖЕ [13, 16].

Гликемический индекс (ГИ) показатель времени по-
явления сахара в  крови, т. е. как быстро углевод пре-
вратится в глюкозу. У глюкозы ГИ равно 100. У каждого 
продукта есть свой ГИ от 0 до 100 и выше, он является 
не постоянной величиной, меняется, что зависит от мно-
гих факторов. Продукты питания делятся в зависимости 
от ГИ. Продукты, имеющие ГИ менее 55, относятся к про-
дуктам с низким ГИ, от 56 до 69- продукты со средним ГИ, 
при ГИ 70 и более — с высоким ГИ [18]. Пищевые продук-
ты с низким ГИ распадаются, метаболизируются медлен-
нее, выделяются медленнее в  кровь и  соответственно 
меньше влияния оказывают на колебания глюкозы кро-
ви. Основу этих продуктов составляют клетчатка и расти-
тельные волокна, которые содержатся в овощах, зелени, 
фруктах и  ягодах, в  крупах и  изделиях из  муки грубого 
помола. Продукты с  высоким ГИ быстро распадаются 
и всасываются в кровь, повышают быстро и больше са-
хар крови, чем продукты меньшим ГИ [17]. ГИ не являет-
ся постоянной величиной. Гликемический индекс меня-
ется не только от наличия в пищевом продукте сахара, 
но  и  от  обработки технической пищи, от  содержания 
в них пищевых волокон, от содержания белков и жиров 
в пищевом продукте, от физических особенностей про-
дуктов, от самого больного, от его индивидуальных осо-
бенностей. Например, в свежих овощах больше ГИ, чем 
в  замороженных овощах [11,12,13]. Продукты питания 
с одним и тем же содержанием ГИ всасываются с разной 
скоростью из желудочно-кишечного тракта и повышают 

Таблица 1. Гликемический индекс пищевых продуктов
Белый хлеб ГИ 75±2 Пшеничное печенье 69±2 Яблоко 36±2 Картофель вареный 78±4
Хлеб из цельной муки 74±2 Овсянка, геркулес 55±2 Апельсин 43±3 Картофель фри 63±5

Бездрожжевой хлеб 70±5
Овсяная каша быстрого 
приготовления 79±3

Банан 51±3 Картофельное пюре 87±3

Пшеница роти 62 ±3 Рисовая каша 78±9 Ананас 59±8 Морковь вареная 39±4
Тортили 46±4 Просо каша 67±5 Манго 51±5 Тыква вареная 64±7
Белый рис отварной 73±4 Мюсли 57±2 Арбуз 76±4 Зеленый банан 55±7
Коричневый рис отварной 
68±4

Фасоль 24±4 Персики консервированные43±5 Овощной суп 48±5

Ячмень 28±2 Чечевица 32±5 Клубничное желе 49±3 Фруктоза 15±4
Молоко обезжиренное 
37±4

Соевые бобы 16±1 Шоколад 40±3 Сахароза 65±4

Соевое молоко 34±4 Попкорн 65±5 Глюкоза 103±3
Рисовое молоко 86±7 Мед 61±3
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сахар с разной скоростью [17]. На скорость всасывания 
углеводов влияет очередность потребления в пищу про-
дуктов. Продукты питания с низким ГИ должны употре-
бляться в  начале приема пищи, в  последующем более 
с высоким ГИ, чтоб глюкоза всасывалась более медленно 
[17,19,20].

Более подробное представление о влиянии пищевых 
продуктов на уровень сахара крови дает нам гликемиче-
ская нагрузка. Гликемическая нагрузка (ГН) показывает 
влияние размера порции на  уровень глюкозы в  крови. 
Рассчитывается путем умножения значения ГИ пищи 
на  количество углеводов, которое содержит порция 
пищи, разделенная на 100. Как ГИ, ГН имеет свою класси-
фикацию. Продукты питания разделяются в зависимости 
от  значения ГН: с  низким — менее 10, средним –11–19, 
высоким — более 20.

Одним из  важных показателей является инсулино-
вый индекс пищевого продукта. Инсулиновый индекс 
отражает вырабатываемое в течение 2 часов количество 
инсулина после употребления пищи, необходимое для 
утилизации углеводов [21]. Некоторые продукты, содер-
жащие белки и жиры, имеют более высокий ИИ, чем ГИ. 
Белки и жиры, несмотря на отсутствия в них углеводов 
стимулируют выброс инсулина. При сочетании белка 
с  пищей с  высоким ИИ (с  глюкозой), происходит более 
высокий инсулиновый ответ. Чем больше секретиру-
ется инсулин, тем сильнее идет липогенез и  снижается 
липолиз. В зависимости от ИИ продукты делятся: 1.с вы-
соким ИИ (отварной картофель, карамель, арбуз, хлеб, 
печенье, молоко); 2 со средним ИИ (продукты животного 
происхождения — рыба, мясо); 3 с низким ИИ (перлов-
ка, овсянка, вишня, яйца, макароны, грейпфрут, капуста). 
Понятие ИИ имеет более высокое значение в диетотера-
пии, с  помощью которого можно прогнозировать уро-
вень гликемии, инсулиновый ответ и  потеря жирового 
запаса.

При составлении рациона питания необходимо учи-
тывать не  только углеводы, но  и  энергетическая цен-
ность. Единицей измерения энергетической ценности 
является килокалория или килоджоули. При сгорании 
1 г жира выделяется 9 ккал энергии, 1г белка-4 ккал, 1 г 

углевода –3.75 ккал. Энергетическая ценность белка 
и  жира более высокая, что обуславливает более высо-
кий инсулиновый ответ [17].

Алкоголь и сахарный диабет

Проведены много исследований показывающих 
влияние спиртных напитков на  углеводный обмен, они 
не  однозначны. Влияние на  углеводный обмен зависит 
от количества и концентрации спиртных напитков, от со-
путствующей патологии, приема пиши. В небольших ко-
личествах существенного вреда не  приносит. Алкоголь 
увеличивает риск гипогликемии на  24 часа, усиливает 
действие сахароснижающих препаратов и  инсулина. 
Поступивший в  организм алкоголь метаболизируется 
в  печени, гликогенолиз печени снижается, тем самым 
увеличивается риск гипогликемии, в том числе и отсро-
ченной. Больший риск осложнений бывает у  больных 
с  множественными органными поражениями. С  гипог-
ликемией ассоциированы сердечно-сосудистые риски. 
Больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями и па-
тологией печени употребление спиртных напитков 
в любых количествах противопоказано. Также спиртные 
напитки не  рекомендуется при физических нагрузках, 
хроническом панкреатите, нейропатии и при алкоголь-
ной зависимости. Разрешенными являются 1 условная 
единица алкоголя для женщин и 2 единиц для мужчин. 1 
единица соответствует 15 г эталона, 140 г вина, 300 пива. 
Алкоголь значительно увеличивает риск гипогликемии 
у  больных сахарным диабетом, принимающих сахаро-
снижающие препараты и инсулин [14,15].

Заключение

В лечении сахарного диабета ведущая роль отдается 
диетотерапии, она остается основным методов лечения. 
Компенсация углеводного обмена невозможна без дие-
ты, несмотря на появившиеся новые классы препаратов. 
Она позволяет добиться успеха во многих случаях, под-
бирается для каждого индивидуально. Подход каждому 
больному должен быть персонифицирован с учетом его 
массы тела, энергетических затрат, возраста, пола, фи-
зической активности, рабочего графика, что позволяет 
достичь долгосрочных результатов.
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Аннотация. В статье проведен сравнительный анализ диагностических кри-
териев сепсиса в разных клинических концепциях — ACCP/SCCM и «Sepsis-3» 
у больных тяжёлыми формами рожи. Показано что в 53% случаев при пер-
вичной диагностике на основе наличия признаков системной воспалитель-
ной реакции в рамках концепции «Sepsis-3» наблюдается гипердиагностика 
сепсиса. Однако в дальнейшем у 29% больных этой группы регистрируются 
органные дисфункции. Использование концепции системной воспалитель-
ной реакции в качестве наиболее доступного способа оценки тяжести состо-
яния больного тяжёлой формой рожи сохраняет клиническую актуальность 
в  ранние сроки поступления больного, как метода выявления больных, 
угрожаемых по развитию органной недостаточности.

Ключевые слова: сепсис-3, системная воспалительная реакция, рожа, шкала 
SOFA, органная дисфункция.

Введение

Принятие и выполнение решений Согласительной 
конференции пульмонологов и  специалистов 
по  интенсивной терапии (ACCP/SCCM), состояв-

шейся в  1991  году в  Чикаго, а  затем на  пленуме РАСХИ 
в  Калуге (2004) привело к  унификации терминологии 
и  упрощению клинической диагностики сепсиса [1]. 
В  этом различные формы рожи возможно рассматри-
вать в  качестве «идеальной» клинической модели ин-
фекционного воспаления, сопровождающейся ярко 
выраженными симптомами как местного, так и  систем-

ного воспаления [2]. Однако до  настоящего времени 
предметом дискуссий, в  первую очередь с  морфолога-
ми, является отнесение тех или иных клинических при-
знаков к проявлениям сепсиса, что в 2016 году привело 
к  принятию концепции «Сепсис-3». В  рамках принятой 
концепции сепсис рассматривается как развитие ор-
ганной дисфункции с объективизацией тяжести состоя-
ния больного по критериальной шкале SOFA у больных 
с инфекционным воспалительным процессом [3]. Одним 
из  основных моментов в  принятии решения по  изме-
нению классификации тяжести сепсиса стала всеобщая 
проблема не разграничения понятий «сепсиса» и «тяже-

THE CONCEPT OF SEPSIS-3  
IN A GROUP OF PATIENTS WITH  
SEVERE ERYSIPELAS — WHAT HAS 
CHANGED IN PRACTICAL ASPECT?

Y. Shapkin
I. Khaleev 

N. Stekolnikov 
I. Mukhaev 

Summary. A comparative analysis of diagnostic criteria for sepsis in 
different clinical concepts — ACCP / SCCM and “Sepsis-3” in patients 
with severe erysipelas is represented. It was shown, that in 53% 
of cases, the primary diagnosis based on the presence of signs of a 
systemic inflammatory reaction within the “Sepsis-3” concept is 
overdiagnosis of sepsis. However, 29% of patients in this group have 
had organ dysfunctions. Using the concept of a systemic inflammatory 
response as the most affordable way to assess the severity of a 
patient’s condition with a severe form of erysipelas retains its clinical 
relevance in the early stages of a patient’s admission as a method of 
identifying patients threatened by the development of organ failure.
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лого сепсиса». При этом необходимо отметить, что взгля-
ды на патогенетические механизмы сепсиса и синдрома 
системной воспалительной реакции не  изменились, 
произошла лишь их систематизация в  рамках обработ-
ки многоцентровых данных. Проблема четко разделена 
на  практическую и  исследовательскую составляющие. 
В  практическом аспекте, принятая ранее концепция 
с  определенными трудностями, всё  же, была внедре-
на в  клиническую практику [4]. Изменения концепции 
«сепсис-3» в  сложившихся медико-экономических ус-
ловиях можно считать более приемлемыми, но  и  они 
в широкую повседневную практику только начали свое 
вхождение. Поэтому требуется проведение сравнитель-
ного анализа подходов к диагностике сепсиса с учетом 
локализации гнойно-воспалительного очага с  оценкой 
трудностей использования в  практической деятельно-
сти хирурга.

Целью данного исследования явилась ретроспек-
тивная оценка клинической значимости различных кон-
цепций в диагностике сепсиса у больных тяжёлыми фор-
мами рожи.

Материалы и методы

В  основу исследования положен ретроспективный 
анализ течения тяжёлых форм рожи у 107 больных, на-
ходившихся на  лечении в  клинических базах кафедры 
общей хирургии Саратовского медицинского универси-
тета с 2007 года по 2018 годы. Сформированы критерии 
включения: распространенная рожа с  локализацией 
на нижних конечностях, наличие при поступлении при-

знаков системной воспалительной реакции (ССВР) или 
органной дисфункции. Критериями исключения яви-
лось отсутствие у больных проявлений ССВР и органной 
недостаточности. При этом необходимо отметить, что 
за  исследуемый период больных, с  установленным ди-
агнозом «сепсис», не  имевших проявлений ССВР нами 
не  наблюдалось. Пациенты, вошедшие в  исследуемые 
группы, были полностью сопоставимы по полу, возрасту 
и объему стандартной медикаментозной терапии.

Распределение больных по  форме заболевания 
представлено в табл. 1

Из данных таблицы видно, что преобладающей фор-
мой течения заболевания является буллезная форма, 
которая в  целом составила 59,4%, эритематозная рожа 
25,6%, на некротические формы пришлось 15%.

Результаты исследования

Тяжесть проявлений ССВР и  органной дисфункции 
представлены в табл. 2.

Сравнительный анализ подходов к  диагностике 
сепсиса при использовании различных концепций 
в  группе больных с  некротическими формами рожи 
показывает отсутствие различий в  частоте постановки 
диагноза «сепсис». Действительно, у  данной категории 
больных как при оценке состояния с позиций ССВР, так 
и  с  использованием бальной оценки отмечается ре-
гистрируется высокая частота органных дисфункций, 
лежащая в основе как предыдущей, так и современной 

Таблица 1. Форма заболевания в группах
Форма заболевания Абс, n %

эритематозная 27 25,6

буллезная 64 59,4

буллёзно-некротическая 9 8,5

некротическая 7 6,5

Таблица 2. Проявления тяжести ССВР и органной дисфункции в зависимости от формы рожи

Форма заболевания Распределение больных в зависимости от тяжести ССВР
и органной дисфункции

выраженность ССВР

тяжесть проявлений синдромасистемной 
воспалительной
реакции

органная дисфункция
по шкале SOFA, (балл)

ССВР 1 ССВР 2–4 
(сепсис)

тяжелый 
сепсис

септический 
шок 0–1 2–3 4–11 12 

и более
эритематозная 7 13 - - 15 5 - -
буллезная - 59 9 - 42 24 2 -
буллёзно-некротическая - 8 1 3 2 3 4 3
некротическая - 3 1 3 4 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

141Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2019 г.



концепции сепсиса. Основные различия нами отмечены 
в группе больных с эритематозной и буллезной формами 
заболевания. Так с  учетом яркой клинической картины 
бактериального воспалительного процесса и  клиниче-
ской концепции «Калужской согласительной конферен-
ции» больных тяжёлыми формами рожи превентивно 
выставлялся диагноз «сепсис» в 65% при эритематозной 
форме и  в  87% наблюдений при буллёзной формах за-
болевания, в 13% случаев имел место «тяжёлый сепсис» 
при буллёзной роже.

Формальный ретроспективный анализ результатов 
показывает, что с  учетом регистрации факта органной 
недостаточности только у 9 (13%) больных с буллезной 
рожей имелись основания для вынесения в  диагноз 
формулировки «сепсис», у  больных с  эритематозной 
рожей формальных оснований для постановки диагно-
за «сепсис» не  было. Однако бальная оценка органной 
дисфункции показала, что у 25% (5 больных) эритематоз-
ной формой заболевания постановка диагноза сепсис 
правомерна, у  больных с  буллёзной формой у  38% (26 
больных).

Таким образом, в  53% случаев (57 больных) имела 
место гипердиагностика сепсиса, в  то  время как у  31 
больного имела место недооценка тяжести органной 
недостаточности и не был установлен диагноз «тяжёлый 
сепсис». Нами проведен ретроспективный анализ факто-
ров, препятствовавших постановке диагноза «тяжёлый 
сепсис», постановка которого согласно международным 
клиническим рекомендациям по  диагностике сепсиса 
и септического шока (2012) в своей основе имеет оценку 
клинико-лабораторных проявлений: артериальная ги-
поксемия (PaO2/FiO2<300); острая олигурия (темп диуре-
за < 0,5 мл/кг/час в течение не менее 2 часов, несмотря 
на  адекватную регидратацию); повышение креатинина 
> 176 мкмоль/л; коагулопатия (МНО>1,5 или АЧТВ > 60 
секунд); тромбоцитопения (<100*109/л); парез кишечни-
ка (отсутствие перистальтики); гипербилирубинемия > 
70 мкмоль/л. Действительно, указанные выше органные 
нарушения имеют место при крайне тяжёлом состоянии 
больных и  имели место при некротических формах за-

болевания. Привязка тяжести состояния больного к ди-
намической бальной оценке несколько меняла диагно-
стические критерии сепсиса. Основные лабораторные 
показатели, позволившие ретроспективно диагностиро-
вать сепсис представлены в табл. 3.

При анализе данных, представленных в  таблице, 
в  первую очередь, обращает на  себя внимание выяв-
ление у  больных явлений почечной недостаточности 
и тромбоцитопении. В единичных наблюдениях выявля-
ется нарастание печеночной, дыхательной и церебраль-
ной недостаточности. В  данной ситуации необходимо 
отметить, что возраст больных в  данной группе был 
старше 63  лет и  все больные имели ту  или иную сома-
тическую патологию, которая на  фоне инфекционного 
процесса привела к  органной дисфункции. Однако ве-
дущую роль, на  наш взгляд, в  манифестации органной 
(в  первую очередь почечной) недостаточности играет 
наличие у 28 (90,3%) больных сахарного диабета. Отно-
сительная компенсация выделительной функции почек 
на  фоне тяжёлого системного воспаления в  конечном 
итоге привела к  лабораторно-подтверждённым явле-
ниям почечной недостаточности. Развитие тромбоцито-
пении связано с особенностями локальных проявлений 
стрептококковой инфекции.

Обсуждение

Сравнительный ретроспективный анализ различных 
подходов к диагностике сепсиса у больных с тяжёлыми 
формами рожи показал, что при диагностике сепсиса 
с  позиций системной воспалительной реакции у  боль-
ных рожей имеет место в 53% гипердиагностика сепсиса. 
В то же время, в 29% случаев органная недостаточность 
не регистрируется при манифестации местных проявле-
ний заболевания, но прогрессивно нарастает в динами-
ке. Среди ведущих клинико-лабораторных симптомов 
органной недостаточности можно выделить азотемию 
и  тромбоцитопению. При этом основными причинами 
прогрессирования данной патологии становятся сахар-
ный диабет и особенности течения стрептококковой ин-
фекции.

Таблица 3. Критериальные показатели тяжести больных

Показатель органной дисфункции 
в динамике Балл шкалы SOFA, количество больных, (n)

Билирубин, 20–32 (мкмоль/л) 1, (3)

Креатинин, 110–170 (мкмоль/л) 1, (26)

Оксигенация РаО2 / FiО2, мм рт. ст. < 400 1, (1)

Тромбоциты< 150х109/л 1, (23)

Показатель по шкале ком Глазго 13–14 1, (1)
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Выводы

Динамическая оценка органной дисфункции по шка-
ле SOFA у  больных тяжёлыми формами рожи является 
эффективным инструментом своевременной диагно-
стики сепсиса. Однако в качестве наиболее доступного 
способа оценки тяжести состояния больного тяжёлой 

формой рожи концепция системной воспалительной 
реакции также может быть использована. Её примене-
ние у  данной категории больных наиболее актуально 
в  первые минуты поступления пациентов и  позволит 
заблаговременно выделять группу больных, угрожае-
мых по сепсису, своевременно определять объём лечеб-
но-диагностических мероприятий.
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